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Presentacio

La salut és un bé, ila seva millora, que va més enlla de I'absencia de malaltia, exigeix actua-
cions sobre els seus determinants, basades en 'estratégia de salut a totes les politiques.

L’ambit local és un entorn privilegiat per a aquesta accid en salut, i els ajuntaments
esdevenen agents clau per avangar en la construccié de municipis més saludables orien-
tats a millorar el benestar i la qualitat de vida de la ciutadania, aixi com per reduir les
desigualtats socials en salut.

Els plans locals de salut sén I'instrument que ajuda els governs locals a incorporar la
perspectiva de la salut en la gestié municipal, i per aquest motiu la Diputaci6 de Barcelona
fa anys que ofereix suport per impulsar-los. Part d’aquest suport consisteix en la creacié
d’eines metodologiques com ara la Guia metodologica per a l'elaboracié d’un Pla Local
de Salut, editada I'any 2013. Ara, hem volgut complementar aquest document tedric amb
dues noves guies practiques: la Guia practica per a l'elaboracié d’un pla local de salut per
a municipis menors de 10.000 habitants ila Guia practica per a l'elaboracié d’un pla local
de salut per a municipis majors de 10.000 habitants. Les pautes i els instruments recollits
en aquestes dues guies tenen en consideraci6 les diferents realitats municipals, especial-
ment pel que fa a la disponibilitat de recursos i a I'existéncia d’'una estructura i organit-
zacid en salut publica. Tot i aixo, considerem que els dos documents poden ser d’interes
per a qualsevol municipi que vulgui posar en marxa un pla local de salut.

Concretament, la Guia practica per a l'elaboracié d’un pla local de salut per a muni-
cipis menors de 10.000 habitants s'orienta a enfortir la coproducci6 de salut amb la impli-
cacid de tots els actors professionals i socials, entenent que el pla local de salut és una
oportunitat per treballar col-lectivament cap a la reducci6 de les desigualtats i la millora
de la salut de la poblacio.

Esperem que aquesta guia us ajudi a engegar amb exit el vostre pla per seguir amb la
millora continuada de les politiques de salut del vostre municipi.

M. ENRrIC LLORCA 1 IBANEZ
Diputat delegat de Salut Publica i Consum



Introduccio

La Diputaci6 de Barcelona treballa per facilitar als ajuntaments eines i recursos practics
per al desenvolupament i la millora de les seves actuacions a escala municipal.

Aquesta guia representa un nou esforg per enfortir la planificaci6 i implementacié de
politiques de salut i benestar entre els municipis del seu ambit territorial.

El document que teniu a les mans té com a objectiu acompanyar i facilitar 'elabora-
ci6 d’'un pla local de salut (PLS) per a aquells municipis de menys de 10.000 habitants o,
dit d’una altra manera, per a aquells municipis que tenen el privilegi de la proximitat
i lopcié de fer salut i benestar amb una perspectiva comunitaria.

Els PLS aspiren a consolidar a escala municipal I'adopcié d’una perspectiva de salut
en totes les politiques i 'enfortiment d’una governanca sostinguda per actuar davant els
determinants de la salut i el benestar de la poblacié.

Aquesta guia representa una contribucié més, juntament amb les reflexions i apor-
tacions proposades en el marc de la Guia metodologica per a l'elaboracié d’un Pla Local
de Salut (2013) ila Guia per a l'avaluacié d’un Pla Local de Salut. Una mirada qualitativa
(2016), elaborades també per la Diputacié de Barcelona.

La guia que llegiu s’ha elaborat identificant els principals aspectes clau que faciliten
el viatge per elaborar un PLS, considerant algunes experiéncies ja realitzades.

Per a queé serveix la guia

Facilitar que els PLS esdevinguin processos comunitaris de coproduccio6 de salut i benes-
tar a partir dels diversos actors politics, professionals i socials del municipi, i donar res-
posta a les principals necessitats i problemes que resten salut i benestar a la poblacio.

Per a qui serveix la guia
Carrecs electes i personal tecnic dels ajuntaments, professionals dels serveis publics,
entitats socials i persones que volen assolir un municipi més saludable.

Vocabulari de rescat
Les paraules en lila les podeu consultar a 'apartat «Vocabulari de rescat» d’aquesta guia.


https://bit.ly/3hnZKaI
https://bit.ly/3hnZKaI
https://bit.ly/2X2siOS

Com utilitzar la guia

Si esteu valorant emprendre el viatge de I’elaboracio del PLS al vostre municipi, aquesta

guia pot ser util en dos sentits:

1. Aportar una visi6 general del viatge que cal emprendre.

»

© 0 N v oW

Compartir mapes i recursos especifics per a cadascuna de les principals etapes i iti-

neraris que comporta aquest viatge.
Els mapes a la vostra disposici6 sén:

Com establir la governanca i les complicitats del pla local de salut.

Com afavorir la creacid i el funcionament del grup d’accié multiplicadora del plalocal
de salut.

Com garantir la comunicaci6 del pla local de salut: del boca-orella... en endavant.
Com elaborar el perfil quantitatiu sobre l'estat de salut i benestar del municipi.
Com elaborar el perfil qualitatiu sobre l'estat de salut i benestar del municipi.

Com organitzar les trobades participatives amb els actors del procés.

Com fer devolucions creatives de les dades i els resultats del cicle.

Com prioritzar les necessitats i establir reptes.

Com elaborar el pla d’accid per assolir un municipi més saludable.

10. Com avaluar el cicle del pla local de salut.

Perque no s’escapi res important, hem incorporat un seguit de destacats en els mapes:

Alertes! C
Aspectes clau que heu de tenir en compte quan estigueu llegint un

apartat o utilitzant un mapa.

Consells per a viatgers @
Recomanacions que serveixen per esprémer al maxim el viatge i tenir
bones experiéncies.



Com utilitzar la guia

Llistes de control &
Blocs de preguntes a fer-se per revisar si s’ha preparat tot amb detall i esta O
tot llest per arrencar.



El viatge

Preparant el viatge

La posada en marxa d’un PLS és una experiéncia equiparable a un viatge, les dues expe-

riencies comparteixen un seguit d’aspectes:

« Moviment. Un moviment entre un punt de partida i un —o diversos— punts d’arribada.
Caldra considerar d’on partim i on volem arribar. Si no ens volem moure, potser no
cal aix0 del pla, no?

« Ganes d’aprendre. Un interes en el propi viatge i en el que ens aportara, o en com ens
transformara. Volem moure’ns, i en aquest procés hi haura aprenentatges que s’han
de cultivar. Si ja sabem com millorar la salut i el benestar de la poblacié del munici-
pi, potser no cal aixo del pla, no?

 Ganes de relacionar-nos. Viatjar sense relacionar-nos amb altres persones no només
és impossible, sind que potser és poc o gens divertit. El viatge del pla és una oportu-
nitat per relacionar-nos amb els diferents actors politics, professionals i socials del
municipi que també volen fer el viatge cap a un municipi més saludable. Si no ens ve
de gust relacionar-nos amb altra gent, potser no cal aixo del pla, no?

 Disposicid a negociar i acordar. Un viatge amb altres persones implica certa dispo-
sicié a negociar i acordar per on anar, qué és important o simplement quin estil de
viatge ens imaginem. Si ens agrada viatjar sols en paquet tot inclos, potser no cal aixo
del pla, no?

» Compartir poder. Tenint en compte que en un grup o col-lectivitat hi ha diferents
rols i capacitats (en relacié amb el poder de decidir per on anar, com moure’ns, a qui-
na velocitat...), el viatge de I'elaboraci6 del pla comportara habilitar espais de decisié
compartida si volem que sigui el pla de totes les persones que viatgen amb nosaltres.
Si no volem compartir poder, potser no cal aixo del pla, no?

o Compartir els limits. Com que tot viatge té uns limits (de pressupost, de competen-
cies, de recursos i de temporalitat), cal que totes les persones que se sumin al viatge
siguin conscients d’aquests limits per aixi evitar malentesos. Si sabem els limits, pero
no els compartim, potser no cal aixo del pla, no?

« Ganes d’explorar. Podem anar pels carrers principals, turistics i veure el mateix que
veiem sempre a tot arreu, o bé anar més enlla del que proposen els viatges organitzats



El viatge

i descobrir altres racons i altres mirades i veus. El pla pot arribar a les mateixes con-
clusions de «sempre», les mateixes que tots els plans que s"han fet al municipi (o es fa-
ran). Si no volem explorar certes realitats no explorades, potser no cal aixo del pla, no?

D’on partim i on volem arribar
D’on partim...

Els PLS parteixen d’una determinada visié del concepte de salut.

No només es tracta d’entendre la salut com l'estat complet de benestar fisic, mental
i social, concepci6 ja assumida per I’Organitzacié Mundial de la Salut des del 1948.
Tampoc no es tracta només d’entendre-la com aquella manera de viure autonoma, soli-
daria i joiosa com es proposava en el des¢ Congrés de Metges i Biolegs de Llengua
Catalana 'any 1976... La visi6 de la salut que proposa el viatge del PLS s’ha d’entendre
com un valor, una inversi6 per a la vida, un recurs necessari al qual tenen dret totes les
persones del municipi i que va més enlla del benestar fisic, és una via per a la promocio6
de la llibertat i I'equitat, un recurs per a la vida.

La salut de la poblacié d’'un municipi esta influenciada per nombrosos determinants.
Les persones tenim una situacio vital, economica, cultural, educativa o laboral diferent,
que pot apropar-nos a una vida saludable o tot el contrari. La salut no només és una
quiestid individual, sin6 que depen de les condicions de vida que ens envolten. Els deter-
minants de la salut de la poblacié es poden definir com el conjunt de factors socials,
politics, economics, ambientals i personals que influeixen i determinen l'estat de salut.

Els PLS proposen un abordatge holistic i integrador del concepte de salut i conviden
la diversitat d’actors professionals i socials del municipi davant la promocié i prevenci6
de salut i benestar. Lambit local, en tant que entorn comunitari, és I’ambit idoni per
abordar una bona part dels determinants de manera efectiva.

Els municipis més saludables son aquells que mobilitzen els seus actius i recursos per
fer front a les necessitats i als problemes que pateixen.

La visi6 de la salut proposada des dels PLS posa el focus en el que genera salut

i benestar, i no només en els causants de la malaltia, i es pregunta pels factors
d’&xit per a la salut. Es un concepte molt ampli que se centra en els recursos,

les competeéncies, les habilitats i els actius en diferents nivells, des del nivell
individual fins al grupal i al social-comunitari.

Cal identificar les potencialitats del municipi tot descobrint capacitats i talents
individuals, collectius i ambientals del context per mantenir i conservar la salut
i el benestar, aixi com per ajudar a reduir les desigualtats en salut.

Des d’aquesta visid, la salut no només depen dels serveis sanitaris, sin6 que,

clarament, va molt més enlla.
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El viatge

...| on volem arribar

Els PLS volen assolir un major grau de coproduccié de la salut i el benestar a escala
local i mobilitzen la participaci6 dels diferents actors dels municipis (politics, professio-
nals i ciutadans).

Els municipis de menys de 10.000 habitants poden adoptar una perspectiva comuni-
taria, perspectiva que convida a promoure una major corresponsabilitzacié dels dife-
rents actors davant la prevencid, proteccié i promoci6 de la salut al municipi. El viatge
ens ha d’apropar als horitzons segiients:

Lequitat en salut.

Lempoderament individual en salut.
Lempoderament de grups i organitzacions en salut.
Lempoderament comunitari en salut.

AR S

La incorporacié de la perspectiva de la salut en totes les politiques.

Lequitat en salut suposa assolir I'abséncia de diferéncies en salut i benestar injustes i
evitables entre grups de la poblacié segons les seves caracteristiques socials, economi-
ques, demografiques i geografiques.

Lempoderament individual en salut es dona quan les persones senten un major con-
trol i autonomia respecte a la seva capacitat de millorar les seves condicions de vida
i autocura, i comprenen allo que els genera malestar.

Lempoderament de grups i organitzacions en salut s'expressa quan al municipi hi ha
grups i organitzacions que faciliten 'empoderament individual dels seus membres i con-
tribueixen a 'empoderament comunitari en salut.

Lempoderament comunitari en salut suposa consolidar xarxes d’accié local de pre-
vencio, proteccid i promoci6 de la salut conscients davant els determinants de la salut.

La incorporaci6 de la perspectiva de la salut en totes les politiques suposa impregnar
I'acci6 del govern local i de les seves regidories d’'una percepcié de la seva responsabili-
tat davant I'assoliment d’un municipi més saludable. Es pot fer salut des de I'urbanisme,
es pot fer salut des de I'educacio, es pot fer salut des de les politiques d’igualtat.

L’itinerari a recorrer

El viatge del pla es pot concebre com un cicle d’analisi, planificacid, acci6 i avaluacio,
un cicle no lineal que es repeteix cada cert temps i que hauria d’apropar-nos a esdevenir
municipis cada vegada més conscients de la necessitat d’incorporar la perspectiva de la
salut en totes les politiques i de I'oportunitat d’involucrar una xarxa d’actors diversos
davant la proteccid, prevencié i promocié de la salut.

11



El viatge

Figura 1. Etapes del viatge i eixos transversals
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/ Diagnostic de
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Prioritzacio

de necessitats

So6n compatibles amb certa flexibilitat i capacitat d’adaptaci6 al llarg del viatge.

Les dues primeres etapes son clau per valorar si tirem endavant el PLS o no.

Una vegada hem iniciat el cicle o itinerari, és recomanable acabar-lo.

Aspectes a cuidar durant tot el viatge

Hi ha 4 temes que tenen un caracter transversal i als quals caldra destinar

energia i temps: la governanca del pla (mapes 1 + 2), la comunicaci6 i la partici-

paci6 (mapa 3) i 'avaluacié (mapa 10).

Garantir complicitats i aliances inicials amb actors politics, tecnics i socials clau que

permetin desenvolupar la governanga del pla des d’un bon inici.
Aquestes complicitats sén basiques per garantir un desenvolupament correcte d’un
cicle de quatre etapes: analisi, planificacid, acci6 i avaluaci6. També han de permetre

configurar un grup d’accié multiplicadora (GAM) divers i amb motivaci6 que represen-

tara un dels espais centrals de la governanga.

Realitzar el diagnostic de salut. Lanalisi de la situacié de salut i benestar de la pobla-
ci6 es configura a partir de I’analisi de dades i indicadors quantitatius disponibles, aixi

com amb la generaci6 de dades qualitatives (percepcions sobre la salut i el benestar de

12



El viatge

la poblacié) d’'una mostra diversa d’actors politics, professionals i socials que ocupen
posicions clau. Es important establir criteris de validesa de les dades.

Prioritzar les necessitats i problematiques de manera participada, incloent-hi la pos-
terior validacié tant técnica com politica. Prioritzar és necessari si volem concretar plans
d’acci6 realistes i assolibles.

Definir linies estratégiques, linies que es poden entendre com a reptes per assolir un
municipi més saludable. Els reptes s'acompanyen d’un conjunt d’accions elaborades de
manera participada amb validaci6 técnica i posterior aprovacio politica.

Implementaci6 i seguiment. Un pla que no desemboca en accions que puguin ser
comunicades amb claredat als actors que hi han participat i/o se’n poden beneficiar
directament és un pla coix. El viatge del pla implica necessariament portar a terme acci-
ons per assolir un municipi més saludable.

Avaluar el procés i els resultats o les accions. Podem avaluar com hem elaborat el
pla i els seus resultats. També podem avaluar la implementaci6 de les accions a mesura
que passi el temps i ens podem fer preguntes sobre els eixos transversals del pla com sén
la governanga, la comunicaci6 i la participacio.

Un indicador de qualitat d’un procés participatiu i comunitari és la preséncia d’es-
pais i grups de treball d’intensitats participatives complementaries, és a dir, comptar
amb espais i grups de treball que regulen la seva intensitat participativa en funci6 del
perfil de participants que es convida a participar-hi.

Taula 1. Fases o moments del pla local de salut

Compromisos i lideratges 1 mes Mapes 112

e |"ajuntament n’assumeix el compromis i el lideratge.

e Pren la decisio d'impulsar un PLS i es dissenya I'estructura de gestio tecnica del procés.

e |’alcaldia designa la delegacid, I'area o el departament de referéncia (direccid politica
i tecnica). En municipis petits, els rols politics i tecnics poden coincidir, i per aixo sera impor-
tant que els actors politics que assumeixen tasques tecniques puguin ser conscients de la
dualitat de rols i la necessitat d’actuar des dels diferents rols segons els diferents moments
del PLS.

Aliances inicials, establir governanca i disseny del cicle 1 mes Mapes 113

e Escrea un GAM (intersectorial i interdisciplinari) amb participacio de professionals i, si és
possible, actors socials.
e Es codissenya el procés o viatge a desenvolupar en funcid del territori.

Diagnostic de I'estat de salut 2/3 mesos Mapes 4,5,617

e Recollida, generacio, ordenacié i analisi de les dades tant quantitatives com qualitatives.
e Discussio i reflexio.

e Sintesi: conclusions i recomanacions sobre problemes i necessitats més rellevants.

o |dentificacio de camps i arees potencials d’accio.

Prioritzacio de les necessitats 1 mes Mapa 8

o A partir del resum de necessitats i problemes identificats, s’obre una nova fase participativa
per poder prioritzar de manera conjunta aquelles necessitats que s'abordaran des del PLS
en un temps establert (3 anys).

(Continua a la pagina seglent.)
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El viatge

(Ve de la pagina anterior.)

Elaboracio dels reptes i les accions per assolir un municipi més saludable 1 mes Mapa 9

e EI GAM lidera la creaci6 d’un conjunt de reptes vinculats a accions comunitaries en salut que
han de permetre avancar cap a un municipi més saludable. Les accions a emprendre han de
donar cobertura a la proteccio, prevencié i promocio de la salut.

e | es propostes d’accions es poden recollir entre els diferents actors de I’entorn comunitari
0 municipi.

Aprovacio politica i comunicacio 1 mes Mapa 3

e FElplas’ha d'aprovar en sessio de ple i compartir amb tota la ciutadania a través dels canals
d’informacid i comunicacio existents.

e |"aprovacio politica legitima i compromet I'ens local davant la implementaci6 del pla a escala
municipal.

Implementacio, seguiment i avaluacio del procés i dels resultats 3anys Mapes 1110

o Elviatge que es comparteix en aquesta guia no té sentit si després no implementem el pla,
o si les relacions i amistats generades durant el viatge s’obliden I'endema d’arribar al
final; cal garantir la implementacio real en el marc de la governanca del pla i una actitud
d’avaluacio tant del procés d’implementacié com dels efectes o resultats que es poden
associar a les accions comunitaries en salut.

Amb qui fer el viatge

La riquesa i potencialitat del viatge depén, en gran part, de les persones que ens acom-
panyen i/o ens trobem al llarg del cami.

Seran importants les persones que ens guiaran i mostraran els camins i els racons a
descobrir, també aquelles que visitarem, coneixerem i escoltarem per aprendre.

Cadascuna de les persones ens aportara de ben segur coses diferents que sumades poden
contribuir de manera molt significativa a fer el viatge cap a un municipi més saludable.

Podem imaginar dos tipus de participants (actors) del viatge: els que podem trobar
en el nostre entorn comunitari (municipi) i els que es troben fora del municipi.

Els actors de I'entorn comunitari sén totes aquelles persones que des de diferents
posicions comparteixen el mateix espai de convivencia, el municipi, i que tenen un cert
grau d’interdependéncia davant 'assoliment d’'un municipi més saludable. Compartir
un espai de convivencia i tenir un cert grau de interdependencia no és garantia de com-
plicitats i treball conjunt, caldra treballar-hi al llarg del viatge sense obviar que, de vega-
des, el conflicte apareixera i shaura d’atendre (mapa 1).

Els actors de fora de 'entorn comunitari sén aquelles persones que poden aportar
recursos, en forma de sabers i maneres de fer, que no tenim encara en I’entorn i consi-

derem necessaries.

Actors de I'entorn

« Actors politics.

« Actors professionals, tant del mateix ajuntament com d’altres sectors (sanitat, edu-
cacio, farmacies, economics...).

« Actors socials, tant aquells que estan organitzats al voltant d’entitats, associacions i/o
collectius, com persones a titol individual que volen sumar-se al viatge.
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El viatge

Actors de fora de I'entorn

« Actors professionals vinculats a administracions de nivells supramunicipals.
 Actors académics que poden contribuir amb coneixements i sabers metodologics.
« Empreses i/o entitats que poden donar suport tecnic al llarg del cicle.
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Vocabulari de rescat

« Politiques de salut i benestar
Programes de govern que estableixen el compromis politic i la dotacié de recursos per
a la implementacié d’un conjunt d’accions adrecades a garantir la proteccid, prevenci6

i promoci6 de la salut i el benestar de la poblacié del municipi.

« Plalocal de salut
Document que recull la planificacio, ordenacid i coordinacié de les actuacions que es
fan en mateéria de salut publica (proteccio, prevencio i promocid) en ’ambit municipal.

« Perspectiva comunitaria

Perspectiva que implica considerar que, davant la proteccio, prevencio i promocié de la
salut, 'ajuntament no es troba sol, sin6 que cal la implicacié d’altres actors professionals
i socials del municipi. Adoptar una mirada comunitaria comporta apostar pel treball
conjunt, la responsabilitzaci6 i la participacié dels diferents actors de l'entorn comuni-

tari, i establir una agenda de treball compartida.

« Salut en totes les politiques

Estratégia que planteja ’'Organitzacié Mundial de la Salut (OMS) per canalitzar I'abor-
datge holistic, integral i integrador de la salut. La salut depén en gran mesura de factors
economics, culturals, mediambientals, socials i politics vinculats a politiques no
sanitaries.

« Governanga

Sistema o estructura de relacions i espais entre diferents actors d’un territori al voltant
del PLS. En la societat actual, la definicié de politiques i la presa de decisions pabliques
(especialment les que tenen un caracter estrategic i/o transversal) ja no es poden fer de

manera unilateral o utilitzant models jerarquics i tancats.

« Determinants de la salut

Els determinants de la salut de la poblacié es poden definir com el conjunt de factors
socials, economics, ambientals i personals que influencien i determinen l'estat de salut
dels individus i les poblacions.
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Vocabulari de rescat

« Abordatge holistic i integrador de la salut

Una vegada constatat que la salut depen de factors i determinants variats, cal un abor-
datge que consideri tots aquests factors i determinants si es vol contribuir significativa-
ment a la seva proteccio, prevencio i promocio.

« Coproduccio
Procés que, a partir del treball conjunt entre diferents actors d’un entorn, assoleix resul-
tats que integren la mirada des de diferents sectors, posicions i interessos.

« Equitat en salut
Condici6 que fa possible que les persones puguin desenvolupar el seu potencial de salut
independentment del seu estatus social o altres circumstancies determinades per

factors socials.

« Entorn comunitari

Context o espai de convivencia entre diferents actors politics, professionals o socials en
el qual es donen situacions d’interdependéncia davant la millora de la salut i el benestar.
No s’ha de confondre amb comunitat com a subjecte d’accid.

« Empoderament en salut
Procés a partir del qual persones, grups, organitzacions i comunitats adquireixen domini
i control sobre les seves vides i la seva salut. Lempoderament és un procés multinivell

que es dona a escala individual, grupal i comunitaria.

« Acci6é comunitaria

Procés de dinamitzacié de les relacions socials de cooperacio entre els membres d’'una
comunitat (per exemple, un barri, un edifici, un centre o un projecte educatiu o sani-
tari). Té l'objectiu de millorar el benestar quotidia de les persones, tot fent-les participar
activament en les accions que cal dur a terme per assolir aquesta finalitat. Parlar d’ac-
ci6 comunitaria equival a parlar de presa de consciéncia de la realitat, de participaci

i d’organitzacio.
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Mapa 1. Com establir la governanca i
les complicitats del pla local de salut

Definicié. De queé va el mapa?

Podem entendre la governanga com el sistema o estructura de relacions i espais entre
els diferents actors d’un territori al voltant del PLS. Aquest sistema ha de garantir el lide-
ratge efectiu ila presa de decisions, portar a terme accions i fer el seguiment i I’avaluaci6
del PLS, en definitiva, el govern del pla.

En les societats actuals, la definicié de politiques i la presa de decisions publiques
(especialment les que tenen un caracter estratégic i/o transversal) ja no es poden fer de
manera unilateral o utilitzant models jerarquics i tancats. El concepte de governanga
s’adapta al model de societat formada per actors interdependents i a una societat oberta
i en xarxa.

En el marc dels PLS, la concepci6 holistica i social de la salut interpel-la necessaria-
ment diferents actors i sectors davant la seva promocié. La salut no és ni una qiiestié
merament individual, ni tampoc una qiiestié que depén exclusivament de les institu-
cions publiques. Aquesta interdependeéncia també es pot traslladar al govern del PLS,
si es vol que el pla sigui una oportunitat per mobilitzar la corresponsabilitzacié dels
diferents actors amb capacitat d’influencia davant la promocié de la salut i el benestar
del municipi.

Tota politica transversal i estratégica interpel-la necessariament diferents C
estaments, institucions, actors professionals i actors socials. En aquest
sentit, cal definir la governanca del pla des d’un bon inici, enfortint-la

i millorant-la en el decurs del procés.

Escala. Queé trobareu al mapa?
En aquest mapa trobareu els aspectes més rellevants per saber quins son els espais prin-

cipals de la governanga del pla, quins actors hi participen i quan es troben. També com
afavorir la participacié ciutadana en els espais.
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Mapa 1. Com establir la governanca i les complicitats del pla local de salut

Aquest mapa es pot complementar amb els mapes segiients:

« Mapa 2. Com afavorir la creaci6 i el funcionament del grup d’accié multiplicadora
del pla local de salut.
« Mapa 6. Com organitzar les trobades participatives amb els actors del procés.

Nivell de dificultat. Estem preparats?

Les complicitats i aliances al llarg del procés amb actors politics, técnics i socials sén
basiques per garantir un desenvolupament correcte del cicle d’analisi, planificacié i accio.
Per tant, és molt important atendre aquestes complicitats de manera que permetin con-
figurar un sistema de governanga inclusiu, divers i eficag.

Depenent de les experiencies anteriors amb altres processos de treball conjunt, inter-
sectorial i participatiu, el nivell de dificultat variara. Aquest mapa s’adreca a les persones
que impulsen i promouen el procés, i el seu grau de dificultat sera baix si aquestes tenen
experiéncies prévies amb governs de tipus relacional,' xarxes de treball intersectorial
i processos de participacié ciutadana. Si les persones promotores o impulsores no han
tingut experiéncies previes, el grau de dificultat variara entre mitja i alt.

Quan. En quin moment ens pot ser atil el mapa?

Cal que ens ocupem de la cerca i ’establiment de les aliances, les complicitats i el sistema
de governanga des de I'inici del procés, un cop decidim que volem endegar el nostre PLS.
Lestructura de relacions i espais del pla s’ha de desenvolupar i ocdrrer de manera paral-
lela® a assoliment dels seus objectius (per exemple, que es formi un grup d’accié comu-
nitaria en salut especific arran d’una actuacié del pla).

Com. ltinerari d’exemple si feu servir el mapa
Hi ha tres elements que componen el model de governanca:®
+ Lesestructures. Els espais de presa de decisions que hi ha i els tipus de decisions que

es prenen en cadascun d’ells.

+ Les persones protagonistes. Qui participa en cada espai.

1. Per a una aproximaci6 al concepte govern relacional, vegeu: https://bit.ly/2HZRVoA.
2. «Estructura organizativa: una visién general», de Community Tool Box: https:/bit.ly/3a\WOhhl.

3. EL RiseLL (2017), Casals de barri a Barcelona: estudi de cas i analisi en clau comunitaria, Ajuntament de Barce-
lona, Barcelona.
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Mapa 1. Com establir la governanca i les complicitats del pla local de salut

« Elmeétode. El métode escollit per a la presa de decisions (cada quant es troben els di-
ferents actors en els espais, la metodologia per a la presa de decisions, la qualitat de-
mocratica dels espais, etc.).

Com més obert i democratic sigui el model de governanga, més capacitat
tindra el pla d’impactar en la millora de la salut i qualitat de vida de les &
persones que viuen al municipi.*

Per aixo, a més de tenir ’acord i suport politic i técnic, caldra buscar aliances
entre el veinat perqueé acabin formant part d’espais de governanca, per exemple
dins del GAM.

Com podem afavorir la implicacié ciutadana en les decisions?” e

 Incorporant persones que siguin del municipi al GAM, que sera el cor @
del procés participatiu.

» Creant espais de presa de decisions en els diferents nivells de participacié
i que siguin complementaris (des de la canalitzacié de propostes individuals
amb enquestes o busties de suggeriments, per exemple, fins a comissions de
treball com ara el GAM).

« Donant a coneixer els espais de participacié que hi ha.

« Facilitant la participaci6 fora de I’horari laboral.

« Promovent espais de decisio participatius.

 Aprofitant la dinamica comunitaria del territori.

+ Organitzant espais de presentaci6 i devolucié de les diferents fases i resultats.

Operativament, es proposen quatre espais o nivells de governanga del pla per al seu
impuls i desplegament durant el temps d’actuacié. Aquests nivells s6n interdependents
i caldra atendre’ls al llarg del desenvolupament del pla per evitar que aquest es conver-
teixi en una llista d’accions inconnexes, no transversalitzades i amb una manca de recur-
sos, protagonisme i participacié dels actors que contribueixen a fomentar la salut i el
benestar de la poblaci6 del municipi:

1. Grup motor (GM), coordinador-director de la gesti6 del PLS: espai de lideratge po-
litic i tecnic de 'ens local que articula la implementacio, el seguiment i 'avaluaci6
del pla.

4. J. CALSAMIGLIA, A. CALsaMIGLIA | O. Josa (2019), Metodologia per promoure la perspectiva comunitaria als equi-
paments de proximitat, Ajuntament de Barcelona, Barcelona.

5. EL RIseLL (2017), Casals de barri a Barcelona: estudi de cas i analisi en clau comunitaria, Ajuntament de Barce-
lona, Barcelona.
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Mapa 1. Com establir la governanca i les complicitats del pla local de salut

2. GAM del PLS: espai de treball de representacié tecnica i ciutadana que s’encarrega
dela coordinaci6 i el seguiment de les diferents accions i de la corresponsabilitzaci6
dels diferents actors.

3. Forums del PLS: espais de participacié ciutadana i técnica que validen i fan segui-
ment del procés d’implementacié del pla (per exemple, sessions de diagnostic, prio-

ritzacio de necessitats, etc.).

Durant el procés (abans o durant la implementacié del pla) també poden sorgir altres

grups que es recomana incloure, com ara:

4. Grups o comissions d’accié comunitaria en salut: grups operatius de treball que sor-
geixen a partir d’alguna de les linies de treball detectades, oberts a la participacio
de tots els actors interessats i encarregats de gestionar alguna acci6 concreta del PLS
(per exemple, grup de dones que organitzen sessions de diagnostic amb perspectiva
de génere amb veines).

El pla no hauria de ser una eina rigida o poc flexible. Més aviat hauria de ser un esce-
nari a mitja termini revisable des dels espais de governanga definits. Aquests espais han
de poder introduir, des d’un inici, processos d’avaluacié i seguiment per valorar el decurs
de la implementaci6 del pla.

Per veure en detall el rol de cada nivell de governanga, les persones que els poden
conformar, els seus espais de participacio, la periodicitat de reunio, etc., vegeu 'apartat
«Exemple» d’aquest mapa.

Exemple. Espais de governanca a proposar

Taula 2. Espais de governanca

Espai de Espais de participacio Periodicitat
governanca de reuni6

Grup motor Lideratge politic i tecnic del Regidoria de Salut Publica, e Ple municipal Mensual
PLS en la seva globalitat. amb el suport i la col-laboracié  ® Reunions de I'equip de
Representa el pla i articula la d'altres regidories i tecnics govern amb referents
interessats, influents i amb tecnics municipals.

seva implementacid a escala
local garantint els recursos
necessaris sota dels limits
establerts en el mateix pla.

responsabilitats davant la pro-
mocio, prevencid i proteccid de
la salut (visi6 holistica).

Grup d'accio Espai de treball técnic i ciutada ~ Representacio del lideratge * Reunions GAM Mensual
multiplicadora per garantir la coordinacio, el politic i técnic de I'ens local. (disseny-execucio-

seguiment i la corresponsabi-  Representaci¢ professional seguiment)

litzacio operativa dels actors de totes les arees (Salut P(- e Sessions participa-

que tenen responsabilitats, blica, Serveis Socials, Centre tives del procés de

interes i motivacio a fer un d'Atencié Primaria, Cultura, diagnostic.

municipi més saludable. Educacié, Esports, etc.).

Representacio veinal (associa-
cions i entitats del municipi).

(Continua a la pagina segtient.)
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Com establir la governanca i les complicitats del pla local de salut

(Ve de la pagina anterior.)

Espai de

Espais de participacio

Periodicitat
de reuni6

governanca

Forums del PLS

Grups o comis-
sions d’accio
comunitaria en
salut

Espais que tenen com a finali-
tats la validacio i el seguiment
del procés d’'implementacid
del PLS. Es un espai técnic

i ciutada, ja que s’organitza
facilitant la major participacio
dels professionals i del veinat-
ge del municipi.

Grups vinculats a la implemen-
tacio de les accions en salut
prioritzades en el pla. S6n
grups operatius de treball i
oberts a la participacio de

tots els actors interessats.
Representen una oportunitat
per ampliar la participacio en
el PLS.

Representacio tecnica, profes-
sional i del teixit associatiu i
ciutada del municipi.

Representacio del teixit profes-
sional, associatiu i ciutada.

e Trobada participativa
per a I'elaboracio

del perfil qualitatiu

de salut.

Trobada participativa
per a la prioritzacié de
necessitats i proble-
matiques i I'elaboracio
de propostes.

Trobada participativa
de seguiment del

pla d’'accié (amb la
participacio dels grups
d’accio comunitaria
en salut).

e Trobades dels grups
d’accié comunitaria
en salut.

de seguiment del pla
d’accio.

Llista de control. Qué no hem d’oblidar?

[1 Estem considerant les experiéncies prévies de processos similars?

[1 Ens hem imaginat una estructura de relacions no jerarquica

i interdependent entre diferents actors amb capacitat d’influéncia?

Trobades participatives

Semestral.

Es reunira
almenys tres
cops durant el
proces per a:

e [elaboracio
del perfil
qualitatiu

e [elaboracio
de propostes

e La devolucid
de les
actuacions
acceptades

Dependra

de I'accio

i s'autorre-
gulara des del
mateix grup
de treball.

&
@]

[ Hem identificat les aliances i complicitats que tenim amb altres actors del

municipi?

O

El nostre sistema de governanga és divers?

[1 Considerem que hem creat un sistema de governanga obert i democratic?

[1 Afavorim la participacio ciutadana en les accions i els espais de governanga
del pla?
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Mapa 2. Com afavorir la creacié
i el funcionament del grup d’accié
multiplicadora del pla local de salut

Definicié. De queé va el mapa?

El GAM és un espai de treball intern format per professionals i ciutadania d’entitats amb
interes a impulsar el pla i fer-lo el maxim d’obert i participatiu.

Es l'espai de treball més rellevant i estratégic del viatge per aconseguir que I’'elabora-
ci6, laimplementacid, el seguiment i I’'avaluacié del PLS siguin participats. Es I'espai que
ha de vetllar per garantir la coordinacid, el seguiment i la corresponsabilitzacié opera-
tiva dels actors que tenen responsabilitat, interés i motivacio a fer del municipi un lloc
més saludable.

Les funcions ideals del GAM son:

« Consensuar els principis i valors del procés.

 Garantir la comunicacié i mobilitzar la collaboracié amb altres actors del territori
(politics, professionals, socials).

 Analitzar dades quantitatives i qualitatives sobre les necessitats i els actius en salut
del municipi.

o Validar la prioritzaci6 de necessitats resultant dels espais participatius amb professio-
nals i ciutadania.

« Discutir els reptes del pla.

 Analitzar les propostes d’accions rebudes segons els reptes i I’elaboracié de noves pro-
postes, si escau.

o Fer el seguiment i I'avaluacié de la implementacio efectiva del pla d’acci6 en el peri-
ode de temps establert.

Escala. Que trobareu al mapa?
En aquest mapa trobareu les pistes necessaries per pensar i concretar el GAM del vostre

procés, per trobar les persones i els agents clau per garantir-ne la diversitat, i per garantir
una dinamica que funcioni i se sostingui en el temps.
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Mapa 2. Com afavorir la creacié i el funcionament del grup d’accié multiplicadora del pla local de salut

Nivell de dificultat. Estem preparats?

Mentre que la composicié del GAM no ha de ser necessariament complexa, el mante-
niment de la participacié en aquest espai implica esfor¢ i compromis per part dels
seus integrants.

Quan. En quin moment ens pot ser util el mapa?

Per dotar el GAM de la responsabilitat i la incidéncia que tindra durant el procés, aquest
hauria de formar-se al més aviat possible, abans fins i tot de definir els valors del viatge.
D’aquesta manera es permet que el procés del GAM comenci rapidament un cop el pla

estigui en funcionament.

Com. ltinerari d’exemple si feu servir el mapa

El GAM és un espai de treball i, per tant, cal assegurar un ritme de trobades i de treball
entre trobades que garanteixi el correcte desenvolupament del procés. No es tracta d’un
espai de contrast i/o legitimacio politica, professional i/o social, sind que és un grup pen-
sat per fer feina i garantir una mirada global. Les persones que hi participin han d’estar
motivades a promoure la salut i el benestar de la poblacio, confiar en la metodologia,
codefinir i compartir els valors del procés i disposar de temps, coneixements i energia
per assolir els objectius plantejats.

Incidir en la salut i el benestar d’un municipi és una tasca complexa on hi tenen a dir
i fer diferents sectors i actors. Per aixo és important que la composicié del GAM pugui
copsar en certa mesura la varietat de sabers i coneixements que s’han de mobilitzar
davant la promocié de la salut i el benestar.

Es important garantir la preséncia de coneixements professionals de diferents sec-
tors, i també coneixements vivencials i/o experiencials d’actors socials que resideixen en
el territori, sempre garantint l'operativitat de I'espai 0 GAM. Loperativitat de 'espai es
veura compromesa si el nombre de participants supera la dotzena i/o els actors que hi
participen identifiquen el GAM com un espai de reivindicacié o un espai on es diu als
altres qué han de fer.

Una proposta sobre les persones que poden formar part del GAM és la segiient:

« Actors professionals:
o Referent d’'urbanisme.
o Referent de medi ambient.
o Referent de lideratge tecnic a escala municipal del pla.
 Referent de salut publica (si no coincideix amb el lideratge técnic).
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Mapa 2. Com afavorir la creacié i el funcionament del grup d’accié multiplicadora del pla local de salut

 Referent de serveis socials.
+ Referent d’equip d’atencié primaria.
« Referents d’area de joventut, dones i/o gent gran.
o Referent(s) de centres educatius.
+ Referent de comunicacié de I'ens local.
 Actors socials:
 Referents d’entitats o associacions actives i compromeses davant una agenda de
promoci6 de la salut i el benestar de la ciutadania.

Quines so6n les fases del procés de construccié del grup d’accié
multiplicadora

Després de definir les aliances, cal buscar grups ja existents o persones del municipi que
puguin ser efectives i estiguin interessades a actuar en el PLS, i les convidarem a formar
part de l'espai, sent clars en els objectius del grup i la implicacié que requereix.

Un esquema de procés de fases i elements a treballar en el GAM és el segiient:

Figura 2. Procés de fases i elements a treballar en el GAM®

Revisar el plai la / \ Avaluar el funcionament

composicié del grup tant de Igs accions que
i pensar a acollir noves es dugum a terme com
persones i aliances, també del mateix grup

: - Agrupar les persones
si fos necessari

seleccionades \

/ Pactar el funcionament Se i FEsey \
[ del grup i els rols i les o |

o els valors, la missio ‘
\ responsabilitats de les

” i la visi6 del procés
| persones que I'integren

|
\\ /
\ Definir objectius, metes, calendari /

i recursos necessaris, aixi com altres
agents clau del municipi que puguin
representar oportunitats al llarg del pla

v
Tensions, moments de
I’historic negatius, domini
Identificar les barreres dels agents «professionals»,
— que puguin estar vincles febles amb la
——— afectant el funcionament comunitat, capacitat
i la motivacio del grup organitzacional, lideratges,

costos i financament, etc.

6. Basat en: «Creary mantener uniones y sociedades de colaboracion», de Community Tool Box: https./bit.ly/2QmJz1l.
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Mapa 2. Com afavorir la creacié i el funcionament del grup d’accié multiplicadora del pla local de salut

Per afavorir el bon funcionament del GAM, a I'inici també cal establir algunes con-

dicions a definir en la primera sessi6 i a mantenir entre totes les persones participants:

« Les persones integrants del GAM han d’assistir a les convocatories regulars de coor-
dinacié del grup, que es recomana que siguin mensuals.

« El GAM ha de compartir motivacions, objectius i tenir un pla de treball pactat que
sigui realista i assolible.

o Elsrols de les persones que componen el GAM han d’estar ben definits des de I’inici.
S6n necessaris rols que cuidin l'espai: han de garantir la seva convocatoria amb an-
telacid, redactar les ordres del dia i les actes, fer circular les informacions i facilitar
les trobades de manera agil, participativa i ajustada al temps a disposicid.

« Els participants han de fer us dels seus recursos personals i professionals, desplegant
aliances ja establertes i les oportunitats que ofereixen.

 Cal atendre la comunicacié transversal i transparent dins del grup i compartir els
acords de cada trobada.

« El GAM haura de cuidar-se dels conflictes que sorgeixin, afrontar-los i resoldre’ls.

o+ Avaluar cada fase i acci6 que es porta a terme és important per buscar camins alter-
natius si fos necessari per arribar comodament i amb exit al desti desitjat.

Exemple. Aspectes que han funcionat i aspectes que
cal cuidar, considerant altres plans locals de salut

Aspectes que han funcionat:

« Freqiiencia: mensual.

« Durada de les sessions: 2 hores maxim.

« Operativitat: agenda de trobades fixada a 3 mesos vista, intentant repetir el mateix
dia de la setmana, I’horari de reunio i el lloc. Garantir que l’acta s'envia el mateix dia
després de la trobada.

« Abans d’acabar, repassar els acords que s’han adoptat i qui n’és responsable.

Aspectes a cuidar:
 La convocatoria ha de garantir-se amb antelacio i fent els recordatoris que calgui.
o Definir qui fa que i repartir millor les tasques, evitar la sobrecarrega dels actors més

«avesats a fer feina».

o Gestio del conflicte entre actors de manera assertiva i curosa.
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Mapa 2. Com afavorir la creacié i el funcionament del grup d’accié multiplicadora del pla local de salut

Un exemple d’indicadors d’avaluaci6 i seguiment quantitatius del GAM’ que ens

poden servir per avaluar-ne la composicio i les bases, i a posteriori, extreure conclusions

sobre aquest espai de la governanca és el segiient:

Taula 3. Indicadors d’avaluacié i seguiment del GAM

N [ ——

Determinar I'activitat del GAM durant I'any

Determinar I'activitat dels grups d’accio
comunitaria en salut

Intersectorialitat del GAM

Participacié comunitaria del GAM

Satisfaccio del GAM

Assistencia dels actors del GAM

Definicio: Nombre de reunions anuals

Calcul: Nombre de reunions del GAM que es duguin a terme durant I'any
Font: Base de dades de seguiment del GAM

Periodicitat: Anual

Resultat esperat: > 11 <12

Definicio: Nombre de reunions anuals de cada taula

Calcul: Nombre de reunions de cada taula que es duguin a terme durant I'any
Font: Base de dades de seguiment del GAM

Periodicitat: Anual

Definicié: Nombre de membres del GAM i sector de procedencia (equip d'atencid
primaria, equip de serveis socials, associacions ciutadanes. ..)

Calcul: Nombre i tipus de perfils del GAM

Font: Base de dades de seguiment del GAM

Periodicitat: Anual

Resultat esperat: > 3

Definicio: Nombre de membres del GAM que representen la comunitat
Calcul: Nombre de participants del GAM i tipus de perfils
Font: Base de dades de seguiment del GAM

Periodicitat: Anual

Definicio: Satisfaccio dels integrants del GAM

Calcul: % de membres satisfets

Font: Qiestionari anonim autoadministrat

Periodicitat: Biennal si el nombre de reunions a I'any és menor de 3, anual en el cas
que el nombre de reunions del GAM sigui major de 3

Resultat esperat: > 75%

Definicio: Assistencia mitjana de cadascun dels membres del GAM
Calcul: % d'assistencia de cada actor

Font: Base de dades de seguiment del GAM

Periodicitat: Anual

Resultat esperat: > 75%

7. Adaptacio de: L. ARTAzcOz, N. CALZADA, E. COLELL, F. DABAN, E. DiEz, A. FERNANDEZ SANCHEZ, |. GARCIA SUBIRATS,
O. JUAREZ (et al.) (2017), «Com prioritzar les linies d’actuacié», Barcelona Salut als Barris. Com desenvolupar I'es-
tratégia de salut comunitaria, p. 77, Barcelona, Agencia de Salut Publica de Barcelona.
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Mapa 2. Com afavorir la creacié i el funcionament del grup d’accié multiplicadora del pla local de salut

Llista de control. Qué no hem d’oblidar?

[1 Sabem de grups ja existents al municipi o persones que per algun

0K

motiu puguin ser bones companyes de viatge? Han fet o busquen
fer viatges similars? Poden aportar coneixements, capacitats
i experiencies diverses?

[1 Podem crear una llista d’objectius assolibles amb el GAM?

(1 Hem visibilitzat i compartit I'itinerari i allo a visitar en cada parada de
'aventura (fases i accions) amb els components del grup motor?

[1 Hem definit i revisat els rols i les responsabilitats de cada company/a
de viatge?

[1 Cuidem que totes les persones estiguin gaudint del viatge per igual
i assumim canvis si escau?

[1 Tenim un sistema per gestionar les expectatives irreals vers el viatge?
Hem parlat dels limits del PLS?
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Mapa 3. Com garantir la comunicacio del pla
local de salut: del boca-orella... en endavant

Definicié. De queé va el mapa?

Comunicaci6 i participacié van de la ma, sén cares de la mateixa moneda. Del llati com-
municare, comunicar significa «compartir, posar en comd, connectar, contagiar, fer que
I'altre participi d’allo que proposem, fer que sigui comu a ell».

Comunicar és 'acci6é que permet connectar el PLS amb les persones que poden for-
mar-ne part, sentir-se’l seu i involucrar-s’hi. Es el vehicle que facilita les relacions socials
ila implicacié collectiva. Per aconseguir una comunicacié efectiva, cal planificar el que
es pretén amb la comunicaci6 i qué s’ha de fer per assolir l'objectiu.

Lestrategia de comunicaci6 del pla hauria de ser liderada des del GAM amb especial
implicacio de la persona referent de la comunicacié en l'ens local. Aquest equip ha de
procurar que el PLS, les seves fases i les diferents accions i resultats arribin a tot 'entorn
comunitari (informar), aixi com també ha de garantir conéixer que pensen els diferents

actors del territori sobre el pla (escoltar).

Per assolir una major implicaci6 i participacié ciutadana i professional &
en el decurs de I’elaboracié i implementacié del PLS, és necessari definir

i desenvolupar una estrategia de comunicacié sostinguda en el temps de

vida del pla.

Escala. Qué trobareu al mapa?

Aquest mapa mostra unes pautes sobre com pensar i definir la vostra estrategia de comu-
nicacio en el marc del PLS. Cal ser flexible i adaptar-ho als recursos, les oportunitats i la
realitat del municipi. Davant la comunicacid, recomanem explorar accions creatives
adaptades a les singularitats dels entorns i les caracteristiques dels actors; davant la infor-
macid, comunicacio i participacio, el centre sempre han de ser les persones «receptores»,

que n’han d’esdevenir «participants».
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Mapa 3. Com garantir la comunicacioé del pla local de salut: del boca-orella... en endavant

Nivell de dificultat. Estem preparats?

Informar, comunicar i participar sén accions que cal sostenir al llarg del viatge del PLS.
Lestrategia de comunicacié implica un nivell de dificultat inferior si s'articula de manera
eficag i organica amb les accions comunicatives ja existents al territori, generant-ne de
noves quan els objectius i participants aixi ho aconsellin.

Si es dupliquen esfor¢os de comunicacio a escala municipal sense la seva articulacio
i/o coordinacio, el grau de dificultat va augmentant.

Lestratégia de comunicacid s’ha de sostenir en el temps. A més, s’ha de tenir en compte
tota la comunitat que volem que sigui public dels diferents missatges i participant de les
diferents accions. Per aixo, tot i que les accions no han de ser complexes en elles matei-
xes, l'esfor¢ necessari per mantenir-les actives en el temps de manera transversal i adre-
cant-les a diferents publics i participants si que implica dedicacid, recursos i seguiment
per part del GAM i dels referents de comunicacié de 'ens local.

Quan. En quin moment ens pot ser util el mapa?

Lestrategia de comunicacié és necessaria com més aviat millor. Lestrategia no ha de ser
rigida, sind que pot revisar-se, i ampliar allo que funciona, revisar allo que no funciona

i incorporar-hi noves accions segons les necessitats emergents.

La comunicaci6 d’éxit és un procés en continu desenvolupament i no un /_\
esdeveniment puntual. Podeu consultar dos recursos que us poden
orientar en major profunditat.®’

Com. ltinerari exemple si feu servir el mapa
El disseny i impuls d’una estrategia de comunicaci6 implica considerar certs aspectes:

« Comunicar no és només informar. Comunicar implica escoltar.

+ No es pot no comunicar. No comunicar res sobre el PLS pot comunicar que no hi ha
interés a implementar-lo.

« El que no es veu no existeix. Cal comunicar tots els avengos de manera sostinguda.

« Comunicar és necessari per generar complicitats amb actors politics, professionals
i socials.

8. «Crear un plan para la comunicacién», de Community Tool Box: https./bit.ly/3/fiidQ.

©

. Apunts Comuniquem o informem: https.//bit.ly/3aW6ZUY.
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Mapa 3. Com garantir la comunicacioé del pla local de salut: del boca-orella... en endavant

« Lacomunicacio ens convida a posar-nos en relaci6. En processos de participacio i co-
munitaris, la comunicaci6 es basa, necessariament, en el cara a cara.

« La comunicaci6 es multiplica amb la participacié i I'emocié. Si 'estratégia comuni-
cativa esdevé una estratégia compartida per més actors, aquesta es multiplica.

« Lacomunicacié és 'avantsala del canvi social. La comunicacié del PLS pot servir per
promoure el canvi social: assolir un municipi més saludable.

e

A

El perfil qualitatiu del PLS és una gran oportunitat per coneixer quines :@
son les motivacions reals de les persones que hi han participat. En la
comunicacio, la protagonista és la persona receptora.

xS

.

Ens pot estalviar temps recollir les respostes a les qiiestions'® basiques ;@
segiients per desenvolupar una estrategia de comunicacio:

« Proposit: Per qué volem comunicar el procés a 'entorn comunitari?

« Public: Amb qui ens volem comunicar?

» Missatge: Queé es vol comunicar - compartir?

+ Canals: Com volem comunicar - compartir?

o Transmissié: Qui utilitzara els diferents canals d’informacid i comunicacio

per compartir els missatges i escoltar com sén rebuts?

Les accions comunicatives poden ser diverses i aquesta diversitat d’eines pot ser uti-
litzada al llarg del temps. Algunes, les més comunes, son:

« Elboca-orella. Fer cérrer la veu.

« Cartells, volants, fullets.

« Xarxes socials i webs vinculats al procés.

« Notes de premsa.

» Base de dades i correu electronic.

« Butlletins municipals.

o Memoria (anual, amb els avencos).

» Reportatges o articles en diferents mitjans de comunicaci6 locals: diaris, radio...

« Exposicions, fires.

« Esdeveniments oberts a la comunitat: presentacions, xerrades, tallers, performances
o trobades saludables (caminades per 'entorn, per exemple).

 Espais de treball i de seguiment, coordinacié i col-laboracié entre agents.

10. Inspirat en: «Crear un plan para la comunicacion», de Community Tool Box: https:/bit.ly/3jfiidQ.
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Mapa 3. Com garantir la comunicacioé del pla local de salut: del boca-orella... en endavant

Finalment, les accions sostingudes durant el periode que el PLS es mantindra viu han
d’estar adrecades i adaptades a les diferents tipologies de publics i participants en el
procés. Per exemple:

+ Regidories i arees tecniques de I'ajuntament.

« Actors professionals del municipi interessats a promoure la salut i el benestar.

« Actors socials. Ciutadania, no només aquella vinculada a entitats, sin6 també perso-
nes a titol individual que vulguin sumar-se al procés.

o Actors academics. Involucrar grups de recerca interessats en la salut publica comu-

nitaria.

Esquema

Figura 3. Cicle de planificaci6 de la comunicaci6

Dissenyar I'estrategia de
comunicacio (i participacio):
(per que, amb qui, que,

/ com, qui) \

/ v

Mantenir I'estrategia
comunicativa mentre
el PLS estigui actiu

Implementacio
de I'estrategia

A /

\ Avaluar les accions /

comunicatives, com
s’estan portant a terme
i ajustar el pla, si escau
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Mapa 3. Com garantir la comunicacié del pla local de salut: del boca-orella... en endavant

Exemple. Estratégia de comunicacié a proposar
una vegada implementem el pla

Taula 4. Accions comunicatives (AC) segons publics i participants

Regidories i arees técniques

Ajuntament

Actors professionals
del municipi interessats
en la salut i el benestar

Actors socials (membres
d’entitats i a titol individual)

Grups de recerca
amb interés en la salut
i el benestar

AC1
Presentacio del PLS a les
regidories i arees tecniques.

AC2

Sessio de treball entre arees
tecniques per congixer el detall
del pla i valorar complicitats
entre arees i técnics muni-
cipals.

AC3

Espai de treball trimestral per
fer seguiment i col-laboracio
davant la implementacid del
PLS amb preséncia d'altres
actors professionals del
municipi.

Durant tot el viatge, anireu fent descobertes i aprenentatges, anireu ;@;

AC4

Presentacid del PLS als actors
professionals que han parti-
cipat en el decurs de la seva
elaboracio, i obrir convocatoria
a nous actors professionals
del municipi.

AC5

Espai de treball trimestral
per fer seguiment i establir
col-laboraci¢ davant la
implementacio del PLS amb
presencia de tecnics munici-
pals de les arees tecniques
implicades.

AC6

Crear un fitxer amb tots els
contactes de les persones in-
teressades a fer el seguiment
del procés del PLS i facilitar
canals per rebre noves
sol-licituds.

AC7

Roda de premsa amb mitjans
de comunicacid per donar a

coneixer el PLS a la ciutadania.

AC8
Crear imatge del PLS.

AC9

Publicaci¢ del PLS al web
municipal, si pot ser crear un
espai propi al web del Pla.

AC10

Forums participatius oberts
ala ciutadania de Llinars del
Valles per donar a coneixer el
PLS i fer-ne seguiment.

AC11

Generar noticies (impactes)
periodiques i sostingudes al
web i a les xarxes socials.

AC12

Difusié de la memoria anual
amb les accions principals
portades a terme i els nous
reptes.

AC13

Accions creatives per celebrar
avencos i cercar noves
complicitats participatives
(per exemple, Musical per a la
Salut al municipi).

AC14

Presentacio del PLS en format
cafeé tertllia amb grups de
recerca universitaris que tenen
interes en salut comunitaria,
salut publica i promocid del
benestar amb la finalitat
d’iniciar nous cicles de recerca
més focalitzats (per exemple,
obesitat infantil a Llinars).

sumant companys i companyes al viatge, assolireu petites fites, etc.

No us oblideu d’anar explicant també aixo! Es important compartir els

exits del procés.

Pregunteu a les persones que formen el GAM quins canals sén els ;@;

que solen utilitzar per rebre la informacié que us interessa i adapteu els

formats a aquests canals. Per exemple, una imatge que pesi poc per enviar

a grups de WhatsApp.
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Mapa 3. Com garantir la comunicacioé del pla local de salut: del boca-orella... en endavant

Llista de control. Qué no hem d’oblidar?

O

] 0 R 0 Y O

O

Hem reflexionat i definit quina és la finalitat de la comunicaci6

0K

del procés?

Tenim clara la diferéncia entre informar i comunicar?

Hem reflexionat sobre la relacié entre comunicaci6 i participaci?
Entenem que és i que implica una estratégia de comunicacio (i participacid)?
Tenim clar amb qui ens volem comunicar?

Amb les accions que ens plantegem, estem fent arribar la informacio a tots
els actors professionals i socials potencialment interessats?

Estem adaptant les accions comunicatives en funci6 del public i dels
participants?

Comptem amb aliances que tinguin coneixements i recursos per enfortir
l'estrategia comunicativa?

Quins sén alguns dels obstacles que ens podem trobar pel cami?

Que fara que l'estrategia comunicativa sigui sostenible en el temps?
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Mapa 4. Com elaborar el perfil quantitatiu

sobre 'estat de salut i benestar del municipi

Definicié. De queé va el mapa?

Elaborar un PLS requereix conéixer la situaci6 o estat de salut i benestar de la poblaci6
del municipi on es portara a terme, situacié que ha de ser valorada en funcié6 de les dades
disponibles i accessibles en el temps establert per a la seva elaboracio.

Els mapes 4 i 5 van de la ma, és a dir, descriuen els esfor¢os que podem fer per ela-
borar la diagnosi sobre la situacié de salut i benestar de la poblacio.

El perfil quantitatiu es configura a partir de les dades o els indicadors quantitatius
disponibles que donen compte d’una o diverses dimensions sobre la situacié de salut
ibenestar de la poblaci6. Aporta dades de tipus numeric (percentatges, freqiiencies, pre-
valences, etc.) i complementa les dades que aporta el perfil qualitatiu, que soén testimo-

nis, opinions i/o percepcions.

Els nombres quantifiquen fets, les paraules narren les raons i especificitats é
d’aquests fets. Necessitem els dos ambits d’informaci6 si volem analitzar
la situacié de salut i benestar d’'una poblacio.

El perfil quantitatiu cal que sigui:

« Actual, amb dades com més actualitzades millor.

« Comparat, contextualitzant i comparant els indicadors utilitzats amb els dels territo-
ris del voltant (comarca, provincia i/o resta de Catalunya) o bé amb series temporals
anteriors (per exemple, comparar I’evolucié del percentatge de poblacié estrangera
durant els darrers 10 anys).

« Sensible a la perspectiva de genere, aportant les dades desagregades per sexes sem-
pre que sigui possible.

« Selectiu, seleccionant els indicadors que es faran servir. No es tracta tant de compi-
lar tots els indicadors disponibles, sin6 de seleccionar aquells que comparativament
amb l'entorn i/o amb series temporals prévies criden més I'atencié (en positiu o bé
en negatiu). El perfil s"ha d’acotar, perque sino es corre el risc d’exhaurir les energies
que seran necessaries en el decurs del procés d’elaboracié del PLS.
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Mapa 4. Com elaborar el perfil quantitatiu sobre I'estat de salut i benestar del municipi

Actualment hi ha sistemes d’accés i gestié de dades molt evolucionats que ./ <)-
permeten I’accés a indicadors de manera relativament agil. Aconsellem @
considerar els indicadors basics de salut de I’'Observatori del Sistema de

Salut de Catalunya'' i els informes d’indicadors de salut local de la Diputaci6

de Barcelona.?

Escala. Qué trobareu al mapa?

En aquest mapa trobareu les orientacions necessaries per no perdre el rumb davant la
tasca de fer una «fotografia» sobre I'estat de salut i benestar de la poblacié del municipi.

Es important dedicar el temps necessari per entendre el mapa abans e
d’iniciar el viatge, ja que estem davant d’una etapa del procés d’elaboraci6 @
d’un PLS que pot generar algunes dificultats si és la primera vegada que
encarem un viatge d’aquestes caracteristiques.

Nivell de dificultat. Estem preparats?

Elaborar el perfil quantitatiu és una feina molt necessaria en el marc del procés d’ela-
boraci6 del PLS i cal trobar-hi les habilitats especifiques per a la seva elaboracié entre
els components el GAM o, si no és possible, recdrrer a suport extern que pugui donar
un cop de ma.

Les feines no sén especialment complexes, pero requereixen temps, concentracio
i dedicaci6 per poder-les dur a terme. Les habilitats necessaries tenen a veure amb la
recerca i explotacié d’indicadors quantitatius, habilitats que podem trobar en molts per-
fils professionals com és el cas del treball social, la psicologia social, la sociologia, I'epi-

demiologia, la salut publica, la geografia social, etc.

11. Indicadors basics de salut de I'Observatori del Sistema de Salut de Catalunya: https.//bit.ly/328NtBp.
12. Informes d’indicadors de salut local de la Diputacio de Barcelona: https:/bit.ly/2QmU4BdJ.
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Mapa 4. Com elaborar el perfil quantitatiu sobre I'estat de salut i benestar del municipi

Quan. En quin moment ens pot ser atil el mapa?

Una vegada establerts els compromisos, els lideratges i les aliances necessaris (vegeu el
mapa 1),iel GAM ja s’ha posat en marxa (vegeu el mapa 2), ha arribat el moment d’ini-
ciar els treballs per elaborar el perfil quantitatiu.

Elaborar el perfil quantitatiu abans que el perfil qualitatiu respon a la logica de poder
contrastar algunes de les dades descobertes amb els actors professionals i socials que

han de ser escoltats durant 'elaboraci6 del perfil qualitatiu.

Es recomanable elaborar, juntament amb el resum amb les principals -
conclusions obtingudes a partir de I’analisi dels indicadors quantitatius, @
una llista dels indicadors que contrastarem durant I'elaboracié del perfil
qualitatiu amb els actors de I'entorn comunitari. Un exemple pot ser contrastar
la dada preocupant d’'una major prevalenca dels casos de sobrepes entre els
infants del municipi, si es compara amb l'entorn proper. Aquesta dada cal
explorar-la durant l'elaboracio del perfil qualitatiu. Per queé es creu que és aixi?
Recordeu: els fets (dades) shan de completar amb els testimonis i les opinions

que narren els processos socials que expliquen aquests fets.

Com. Itinerari exemple si feu servir el mapa

Operativament, un bon perfil quantitatiu ha d’explorar les dimensions que afecten la
salut i el benestar d’una poblacié. Considerant que la visi6é de la salut que es proposa en
el marc del PLS és holistica, els factors que la determinen han de fer referéncia necessa-

riament a diferents sistemes o nivells.

Per entendre que vol dir adoptar una visio6 holistica de la salut, @
recomanem repassar 'apartat dedicat a aquest concepte a les pagines
101 17 de la Guia.

Abans de comengar amb les feines per sistematitzar tots els indicadors disponibles,

cal considerar processos previs portats a terme al municipi, molts dels quals incorporen
un esfor¢ de diagnosi que podem aprofitar.
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Mapa 4. Com elaborar el perfil quantitatiu sobre I'estat de salut i benestar del municipi

Les dimensions desitjables a explorar podrien ser les segiients:

Taula 5. Dimensions i indicadors a explorar

Dimensid-sistema

Factors biologics i
demografics

Factors socioecono-
mics i desigualtats
socials

Factors relacionats
amb morbiditat,
mortalitat i estils
de vida

Factors ambientals

Factors de proteccio
de la salut

 |ndicadors demografics: poblacit segons sexe, edat i
nacionalitat

e |ndicadors de salut reproductiva
e |ndicadors de sobreenvelliment segons sexe

¢ |ndicadors de dependencia i discapacitat (reconeixe-
ment de grau de dependéncia, persones en programes
individuals d’atencié, nombre de llars on viu una
persona sola...)

¢ |ndicador de poblacio exempta de copagament de farma-
cia segons sexe

e |ndicadors de nivell d’estudis - instrucci6 insuficient per
grups d’edat i sexe

e |ndicadors de rendes disponibles (renda familiar, renda
mitjana per llar, evolucio de la renda familiar. . .)

e Indicadors d'atur registrat i evoluci actualitzada
 |ndicadors d’absentisme escolar

e |ndicadors de persones que reben algun tipus de
prestacio social per cobrir despeses relacionades amb
habitatge, educacio, transport, alimentacio. ..

e |ndicadors d’execucions hipotecaries i desnonaments

e |ndicadors d’habits alimentaris, sobrepes i obesitat
 Indicadors d'activitat fisica

 |ndicadors sobre els equipaments esportius: (s
d’equipaments, sedentarisme, tipologia d'activitat fisica. ..

¢ |ndicadors de consum de substancies toxiques addictives

e |ndicadors de causes principals de morbiditat en salut
i salut mental per grups d’edat i sexe

e |ndicadors d’utilitzacié de recursos sociosanitaris

e |ndicadors de causes principals de mortalitat per grups
d’edat i sexe

e Indicadors de malalties de declaracié obligatoria

e |ndicadors de salut reproductiva: embarassos, interrup-
cions voluntaries d’embaras (IVE), taxa de fecunditat. ..

e |ndicadors de violencia masclista: nombre de casos,
tipologia. ..

e |ndicadors mediambientals: superficies d'espais lliures
i zones verdes per habitant, evolucio de la qualitat de
I'aire, recollida de residus, contaminacié acustica, qualitat
de l'aigua. ..

e |ndicadors de mobilitat i transport: zones restringides al
transit, quilometres de zones de vianants i/o carrils bici,
dades d'us de transport public. ..

e |ndicadors d’accidents de transit

e |ndicadors de seguretat alimentaria
o |ndicadors de sanitat ambiental

IDESCAT

Registre de naixements de Catalunya
Registre de mortalitat de Catalunya
Padré municipal

Informe d'indicadors de salut local i qua-
dre de comandament d’indicadors de salut
local de la Diputacié de Barcelona

Indicadors basics de salut del Departament
de Salut

Dades dels Serveis Socials del municipi
Instituto Nacional de Estadistica

Departament de Treball Generalitat de
Catalunya

Indicadors basics de salut del Departament
de Salut

Enquesta sobre habits esportius
Enquesta de salut de Catalunya (ESCA)
Serveis municipals d’esports

Dades dels centres de salut mental infantil,
juvenil i d’adults

Serveis hospitalaris (CMBDH)
Mossos d’'Esquadra

Dades dels serveis municipals (urbanisme,
mobilitat. ..)

Policia local

Dades dels serveis municipals
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-
~

Tornem a insistir que cal un equilibri entre els indicadors desitjables ;@
iles dades que, considerant els recursos disponibles, es poden analitzar.

Davant de tantes dades, és necessari fer-se la pregunta: «Fins on arribem?». :Q-_
Una possible resposta és recorrer als indicadors que mostren una major
validesa, que en el cas de les dades quantitatives son:

1. Les dades i els indicadors que representen 'escala més similar al territori
municipal. Quan aix0 no és possible, s"ha d’especificar.

2. Les dades més actuals.

3. Les dades i els indicadors que es poden comparar amb l'entorn proper, ja
sigui a escala de comarca, provincia o tot Catalunya.

4. Les dades que es poden comparar respecte a la seva evoluci6 historica
al municipi.

Esquema

Un esquema orientatiu de les passes necessaries per elaborar el perfil quantitatiu sobre
la salut i el benestar de la poblacié pot ser el segiient:

o Establir el grup de treball que se nencarregara. El lideratge del procés, juntament
amb el GAM, ha de vetllar perque les persones que assumeixen les feines d’elabora-
ci6 del perfil se sentin acompanyades i amb el suport necessari per portar-les a terme.
De vegades sera el mateix GAM qui es fara carrec de totes les feines, pero en altres
situacions caldra fer una comissi6 especifica, ates el volum de feina que cal garantir
i el calendari ideal per dur-la a terme. El procés d’elaboracié del perfil s’agilitzara si
els actors professionals referents assumeixen una part de la cerca dels indicadors, en
especial aquells que son especifics de la seva area competencial.

+ Revisar els processos i plans elaborats anteriorment al municipi per valorar si hi ha
informaci6 que pot ser aprofitable.

« Establir una taula amb les dimensions i els indicadors desitjables (podeu fer servir la
taula anterior).

 Crear un document on anar traslladant els indicadors que una vegada analitzats han
generat major interes (perque s6n molt positius o perque sén preocupants). No s’ha
d’oblidar posar-hila font d’on s’han obtingut, I'any al qual fan referencia, el/s ambit/s
territorial/s i si sén dades desagregades per grups d’edat i/o sexe.
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Mapa 4. Com elaborar el perfil quantitatiu sobre I'estat de salut i benestar del municipi

Una vegada fet un primer buidatge dels indicadors, pot ser molt util fer un contrast
de la informaci6 en el marc del grup d’accié multiplicadora, per valorar conjunta-
ment: 1) si hi ha actors de 'entorn comunitari que poden completar la informacio,
2) interpretar-los des d’altres mirades i 3) valorar com tancar el perfil.

Editar el document final amb tota la informacié compilada.

Elaborar un resum amb les conclusions i els indicadors principals que es volen con-
trastar en la fase qualitativa.

Comunicar els resultats (vegeu els mapes 3 i 6 per trobar exemples sobre com fer-ho).

Quan tenim el perfil quantitatiu, podem dir que tenim una fotografia sobre l'estat de

salutibenestar del municipi. Les fotografies son valides només un temps, després «tot es

mou» i caldra tornar a fer-la. Seguint amb la metafora, les fotografies poden ser més

detallades o menys, el grau de detall ens permetra decisions més acotades o més gene-

riques. El perfil qualitatiu ens ajudara a donar més detall als indicadors analitzats.

Llista de control. Qué no hem d’oblidar?

[1 Tenim un equip de treball disposat a elaborar el perfil? Necessitem ]
suport intern, quin? Necessiten suport extern, quin? O

[1 Hem revisat els processos i plans desenvolupats al municipi per poder
valorar si hi ha informacié que ens pot ser util?

[1 Hem pogut discriminar de 'ampli ventall de dades aquelles que ens criden
més 'atencid (en positiu o en negatiu) en relacié amb el nostre municipi?

[1 Sabem quins son els indicadors que ens agradaria perfilar millor en futures
fotografies?

[ Hem fet un resum amb les principals conclusions que aporten les dades que
hem analitzat?

[1 Hem compartit o comunicat el resum amb els actors professionals i socials
que poden tenir interés a promoure la salut i el benestar en el municipi?

[1 Disposem d’un perfil quantitatiu accessible a la ciutadania interessada a
través d’un canal public (per exemple, pagina web de I'ajuntament, butlleti
especial o programa de radio)?
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Mapa 5. Com elaborar el perfil qualitatiu
sobre 'estat de salut i benestar del municipi

Definicié. De queé va el mapa?

El perfil qualitatiu és 'altra cara necessaria, juntament amb el perfil quantitatiu, de 'ana-
lisi sobre la situaci6 de salut i benestar del municipi que cal emprendre davant ’elabo-
raci6 del PLS. No podrem copsar la complexitat de la situaci6 de salut i benestar d’un
municipi si només fem servir dades quantitatives, sind que cal complementar els indi-
cadors numerics amb els testimonis provinents dels actors de 'entorn comunitari que
narren alguns d’aquests fets.

El perfil qualitatiu es configura a partir dels testimonis, les opinions i les percepcions
de, si pot ser, la major diversitat d’actors politics, professionals i socials del municipi.
Es pot entendre com una recerca de tipus qualitatiu, és a dir, una recerca on les dades
que volem generar i analitzar sén de tipus discursiu.

Per tant, cal plantejar-se un tema o problema sobre el qual es vol generar coneixe-
ment. En el cas del PLS, ens interessa explorar la situacié de salut i benestar de la pobla-
ci6 i del municipi. El perfil qualitatiu permet explorar les percepcions sobre les princi-
pals necessitats i els problemes socials més preocupants, aixi com descobrir els actius
i recursos que es percep que contribueixen significativament a la millora de la salut i el
benestar. Una de les millors estrategies per superar les necessitats i els problemes socials
d’un territori és aquella que mobilitza i potencia els propis actius i recursos del territori.

Davant d’una recerca de tipus qualitatiu cal considerar els aspectes segiients:

« Plantejar-se un problema o tema: la situaci6 de salut i benestar de la poblacié.

 Revisar el que es coneix sobre el tema escollit, a partir dels documents i informes ja
publicats.

« Concretar les preguntes que farem, amb quins objectius les farem i a qui les farem.

« Dissenyar les passes que seguirem per obtenir el coneixement que volem assolir (mos-
tra, técniques per generar dades i técniques per analitzar-les).

 Integrar els resultats en el procés d’elaboraci6 del PLS i compartir-los, comunicar-los.
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Mapa 5. Com elaborar el perfil qualitatiu sobre I’estat de salut i benestar del municipi

Quan parlem de recerques de tipus qualitatiu, estem davant de recerques
que cal acotar en el temps i els recursos que hi destinarem. Els municipis &
menors de 10.000 habitants representen una gran oportunitat per raons

de grandaria i accessibilitat als actors politics, professionals i socials. Per tant,
s’hauria de poder dissenyar una estrategia de recerca per assolir un perfil
qualitatiu rigords i prou inclusiu de la diversitat de testimonis, opinions

i percepcions respecte a l'estat de salut i benestar de la poblacié.

El perfil qualitatiu cal que sigui:

Actual. Els testimonis recollits han de ser actuals, no valen testimonis de fa més de
tres o quatre anys, ja que és probable que el municipi estigui en un nou cicle politic
i/o hi hagi hagut canvis socials capagos de modificar les necessitats i els problemes
socials principals percebuts.

Heterogeni. Els testimonis han de representar la diversitat social propia del municipi,
si és possible en primera persona. Per garantir ’heterogeneitat, hem d’escoltar actors
politics (els que governen i els que no), actors professionals (en especial els que tenen
competencies directes en mateéria de salut i benestar, aixi com els professionals que
representen altres sistemes o nivells que afecten o determinen la salut i el benestar de
la poblacio) i actors socials. En el cas dels actors socials, és important que, a més de
recollir testimonis dels ciutadans/es de les entitats i associacions del municipi, també
sescolti els testimonis de les persones que no formen part de les entitats (ciutadania
no associada) i que moltes vegades son les que pateixen més situacions d’iniquitat en
salut.

Rigorés. El perfil qualitatiu no ha de consistir només a escoltar deu o dotze persones
que venen a un taller participatiu o reunié informal per parlar de la salut i el benes-
tar al municipi. Aquesta pot ser una de les accions de treball de camp, pero si volem
garantir cert rigor, capacitat descriptiva i utilitat del perfil qualitatiu hem de conside-
rar mostres de testimonis diversos, diferents instruments per recollir les dades i es-

trategies per analitzar-les que combinin diferents mirades.

De la mateixa manera que no posem en dubte que per a l’elaboracié del
perfil quantitatiu calen certes feines i criteris per garantir-ne la utilitat &
i capacitat descriptiva, el perfil qualitatiu requereix una metodologia per
garantir un millor resultat.
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Escala. Que trobareu al mapa?

En aquest mapa trobareu les orientacions necessaries per garantir un perfil qualitatiu
rigords i amb capacitat descriptiva de l'estat de salut i benestar de la poblacié d’un
municipi a partir de l'escolta activa dels protagonistes del PLS: politics, professionals
i ciutadania.
D’igual manera que en relacié amb el perfil quantitatiu, és important )
dedicar el temps necessari per entendre el mapa abans d’iniciar el viatge, @
ja que estem davant d’una etapa del procés d’elaboracié d'un PLS que pot
generar algunes dificultats si és la primera vegada que encarem un viatge

d’aquestes caracteristiques.

Nivell de dificultat. Estem preparats?

Segurament estem més avesats a elaborar perfils de tipus quantitatiu que no pas de tipus
qualitatiu. Moltes vegades, erroniament, es creu que la part qualitativa és més facil que
la part quantitativa. S’ha estes el prejudici que «allo qualitatiu» és fer unes quantes entre-
vistes a informants clau i amb aixo ja ho tenim fet, per6 res més lluny de la realitat.
Assolir un bon perfil qualitatiu requereix també certs esforcos i feines equiparables
al’elaboraci6 del perfil quantitatiu. De fet, amb els avencos en els sistemes d’accés i explo-
tacié d’indicadors disponibles actualment, podriem dir que el veritable repte el trobem
davant la realitzacié del perfil qualitatiu. Per tant, cal tenir present que, en el conjunt
d’esforcos per a I'elaboracio del PLS, el perfil qualitatiu ha de rebre el temps necessari.

Quan. En quin moment ens pot ser util el mapa?

Proposem no iniciar el perfil qualitatiu fins que no es tinguin els primers resultats del per-
fil quantitatiu. Els indicadors que ens cridin I’atenci6 (en positiu i en negatiu) del perfil
quantitatiu poden ser explorats en la fase qualitativa i també poden ser de gran utilitat
per acabar de dissenyar el procés que seguirem per elaborar el perfil qualitatiu, sobretot
en relacié amb la mostra i els participants.

Tot i aquesta recomanacid, de vegades no és possible, i els dos perfils es fan de manera
conjunta. En aquest cas, cal considerar els resultats del perfil quantitatiu en futures recer-
ques de tipus qualitatiu al municipi.
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La temporalitat ideal per a I'elaboracié del perfil qualitatiu no hauria de ;@;

superar els tres o quatre mesos. Hi ha estratégies de recerca qualitativa
més agils'® que poden ajustar els temps de realitzacié de manera que no
allarguem innecessariament el procés global per a I'elaboraci6 del PLS.

Com. Itinerari exemple si feu servir el mapa

Lelaboraci6 del perfil qualitatiu requereix considerar un conjunt de criteris per garan-

tir-ne el rigor, la capacitat descriptiva i la utilitat en el marc del PLS. Els criteris han de

ser compartits per part de les persones que I'impulsaran:

« Disseny emergent. El disseny de les recerques qualitatives, com és el cas del perfil

qualitatiu, és un procés semiestructurat, flexible i elastic, que pot adaptar-se pel cami.

Dit d’una altra manera, el disseny del perfil qualitatiu i el procediment per obtenir-lo

es poden anar adaptant en el moment de recollir les dades. Un exemple seria quan

ens trobem que volem escoltar la percepcié que tenen els joves sobre la salut del mu-

nicipi, i el dia i hora que els convoquem només venen persones adultes. Llavors toca-

ra repensar l’accié i fer-ne una de nova adaptada.

 El perfil s’elabora a partir de les percepcions i els testimonis de les persones escol-

tades. Al centre sempre hem de posar la perspectiva de les persones, les seves opi-

nions, deixant de banda la perspectiva del recercador. El que volem recollir sén les

perspectives dels actors involucrats, sense jutjar-les ni menystenir-les.

« No podem quantificar els testimonis ni fer inferéncies de tipus estadistic. Les con-

clusions del perfil qualitatiu no les podem extrapolar a la totalitat de la poblacio, per-

que el tipus de disseny metodologic, qualitatiu, no ho permet. Ens hem d’estalviar

afirmacions del tipus «la poblaci6 expressa que hi ha un problema amb l'obesitat in-

fantil». En tot cas, podem afirmar només que a partir dels testimonis de les persones

escoltades, es conclou que hi ha certa preocupacié davant 'obesitat infantil. Per po-

der fer afirmacions sobre el que percep tota la poblacio, calen altres tipus de dissenys

metodologics (estudis d’opinié amb mostres de poblaci6 estadisticament significati-

ves i assignades a I'atzar, entre d’altres).

« Adaptacio al context i a les persones participants. Lelaboracié del perfil qualitatiu

és una gran oportunitat per adaptar les accions de treball de camp en funcié6 de les

caracteristiques propies del municipi. Per exemple, si la diversitat dels joves del mu-

nicipi la podem trobar en una plaga, optarem per fer entrevistes a la placa, o si la ma-

joria de families en situacié de vulnerabilitat freqiienten els serveis socials, farem un

grup focal a les instal-lacions de serveis socials.

13. Es tracta de les recerques agils i participatives (Rapid Participatory Appraisals, ANNET i RIFKIN, 1995).
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Intencionalitat. Les persones que hi participaran aportant els seus testimonis no sén
escollides a I'atzar, sin6 que sempre hi ha una intencionalitat per part dels impulsors
de l'elaboraci6 del perfil. Per exemple, si volem coneixer la percepcié de salut que te-
nen els joves, hem de fer accions de treball de camp pensades per copsar la seva opi-
nio, i hem de fer el mateix si volem saber qué pensen les persones que estan patint

una situacié de major vulnerabilitat social.

La validesa externa, o capacitat descriptiva de la realitat social, del perfil
qualitatiu sera més rigorosa i util si s’assoleix una gran diversitat de &
testimonis d’actors que ocupen diferents posicions socials al municipi.

Per exemple, tenen menys capacitat descriptiva 17 entrevistes a ciutadans/es
d’entitats que 7 entrevistes a actors socials, professionals i politics del municipi.
O dit d’una altra manera: si fem una enquesta participativa per explorar les
percepcions de salut i benestar al municipi, no ens interessara gaire tenir un
gran nombre d’enquestes en total, si aquestes provenen de poques posicions
socials. Per exemple, 250 enquestes de les quals 225 sén dels joves de I'institut
del municipi tenen menor capacitat descriptiva que 75 enquestes de persones de
tots els grups d’edat, génere i procedéncia que viuen al municipi.

Esquema

Podem resumir operativament el procés d’elaboracié del perfil qualitatiu en cinc grans

etapes que poden ser revisades en tot moment (disseny emergent):

ik D

Seleccid de les preguntes de recerca.

Seleccid de la mostra (estructural).

Seleccid i aplicacié de les técniques de recollida.

Seleccid i aplicacié de la tecnica d’analisi de les dades generades.
Redacci6 del perfil qualitatiu.

Cal que tinguem preparats consentiments informats perque els partici- C
pants sapiguen els objectius generals del perfil i I'tis i tracte que es fara

dels seus testimonis. Hem de rebre el seu consentiment informat i signat.

Compartim un cas hipotetic per exemplificar les decisions principals de cadascuna

de les etapes proposades.
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Exemple. El perfil qualitatiu del municipi X

Taula 6. Disseny del perfil qualitatiu

Preguntes de recerca

Seleccio de la mostra
(vegeu la figura a
continuacio)

Tecniques de recollida
de dades

Tecnica d’analisi de

les dades qualitatives

Redaccid perfil
qualitatiu

Que fa del municipi X un bon lloc per viure-hi?

Que fa la gent del municipi X per millorar la seva salut?

Quines son les mancances i els problemes que afecten la salut i el benestar de la poblacié del municipi?
Que suma salut i benestar a la poblacio del municipi?

Que resta salut i benestar a la poblacié del municipi?

S A

Quins col-lectius i/0 grups socials pateixen una situacié de major risc respecte a la seva salut i benestar
actualment?

La mostra es va definir amb la intencionalitat d'arribar als testimonis d’una major diversitat, tant d'actors
politics, com professionals i socials.

En el cas dels actors politics, es van fer dues sessions (grups focals) amb equip de govern i grups municipals
a I'oposicio.

En el cas dels actors professionals, es va organitzar un taller participatiu de diagnostic on es va convidar un
grup divers de professionals amb interes i/o competencies en relacié amb la situacié de salut i benestar de
la poblacié.

Pel que fa als actors socials no associats (poblacié general), la mostra es va configurar (i prioritzar) a partir
d’una taula de doble entrada on es creuaven els principals grups d’edat amb genere, procedencia i situacio
socioeconomica, i es va garantir, a través d’una enquesta participativa, respostes de totes les posicions socials
identificades.

En relacio amb els actors associats, es van convocar dos tallers participatius de diagnostic: un adrecat a totes
les entitats del municipi i un segon adregat especificament a un dels col-lectius vulnerables, segons la percepcio
de la mateixa ciutadania, que va ser liderat per una associacié que el representava.

Es van combinar entrevistes semiestructurades i entrevistes grupals de tipus grups focals (a partir de les pre-
guntes compartides més amunt), una enquesta participativa adrecada a la poblacio en funci de la seva posicio
social (vegeu la figura més avall), tallers participatius (vegeu el mapa 6) i converses exploratories informals.

La tecnica utilitzada va ser I'analisi tematica, que és la tecnica base de la majoria de tecniques d’analisis de
dades qualitatives.

L"analisi es va fer amb suport informatic (Atlas.t))™* a partir de la transcripcio de les entrevistes, enquestes
participatives i aportacions en els tallers participatius.

El document final del PLS del municipi incorpora un apartat amb tots els testimonis organitzats per categories
(per exemple, Urbanisme i Medi Ambient, etc.) i un resum per a la seva devolucié als actors escoltats i interes-
sats (vegeu la figura 6 més endavant).

Figura 4. Exemple d’accions per generar dades qualitatives

Sessio amb I'equip
de govern

Sessid amb actors socials
del municipi

Sessié amb persones
amb diversitat mental

Sessio amb grups politics
a I'oposicio

Sessié amb dones
del municipi

Enquesta participativa
a la poblacié

Sessio amb actors
professionals del municipi

Sessid amb joves i fotoveu

+15

converses

14. Atlas.ti és un programari per a I'analisi de dades qualitatives. També hi ha versions gratuites com ara Qualita-

tive Data Analysis Lite.
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Figura 5. Exemple d’enquesta participativa

Disseny de I'enquesta «en3minuts» en format
Disseny i distribucié durant dos Les preguntes mobil i indicadors principals de participacio,
mesos de I'enquesta participativa realitzades soén: distribucié i valoracié.
«en3minuts», una enquesta creada ¢ Ggnere.
per arribar al maxim possible de
. e Edat. T e
persones que viuen o treballen al )

municipi amb 'objectiu de congixer  © Tipus de relacio oy, o i
les seves opinions sobre I'estat amb el municipi. iocal by
de salut i benestar del poble. « Qué fa del municipi dasal
"enquesta incorpora preguntes un bon lloc per
tancades i preguntes obertes. viure-hi?
Les dades obtingudes en les pre- e Qué fala gent del E1
guntes de tipus tancat s’analitzen municipi per millorar
quantitativament (calcul de freqtien- la seva salut?
o 10e rogurtas oberts, dagka cp * 0unes sones 0
tipus qualitatiu (textos) s”analitzen TETEENEEs 1 €l 566 536 70%
) ’ problemes que enquestes format enquesta
conjuntamgnt Iamb 2 res“ta de : afecten la salut valides electronic ©
dades qualitatives produides a partir )
d’accions de treball de camp. el benegtg res
’enquesta s’elabora amb el suport @ po'b'la'??lo o
municIpl'¢
del programari Qualtrics i es pot L 30 5!7 0/9 16 %
respondre en linia (teléfon mobil / format poblacio enquesta
ordinador) i en paper. paper municipl ®

Figura 6. Exemple resum de les necessitats i els problemes socials principals identificats
segons categories

Perfil qualitatiu: Testimonis de grups focals i tallers participatius
Resum de les necessitats principals identificades, segons els testimonis escoltats.

Entorn, medi ambient, urba- Accés i qualitat dels serveis Grups en situacié de major risc

nisme, habitatge, mobilitat i equipaments (Gent gran)

* Medi natural descuidat (Cultura) o Aflament

* voreres  accessos enmalestat/ . (perta cuttural inaccessible * Habitatges sense adaptar
inaccessibles

* Manca d'instal-laci6 polivalent per a (Dones)

* Manca de carril bici entitats i poblacio

* Manca d'il-luminacié

e Dones cuidadores sense suport
e Lloguer: poc, car i condicions (Educacio) * Inseguretat a la via publica
deficients e Manca d’educacié emocional e Manca de sensibilitzacié davant
* Manca de transport urba i de génere d’actituds masclistes a les escoles
e FEtc. * Recursos desiguals a les escoles * Por ala dendncia
Caracteristiques demografiques ‘ i’\rgri]tiisd opcions formatives als (Joves adolescents)
¢ Envelliment de la poblacio (Esports) * Abandonament escolar
s FEtc. « £ preu del poliesportiu & Gar (Families amb problemes
Habits i comportaments e Manca d'instal-lacions esportives SOCIO?(.:OnomICS)
saludables en el municipi (Xarxa) e Families sense recursos amb proble-

mes de salut i d’accés a I'habitatge

* Manca d’habits alimentaris » Manca d’espais de participacio

i esportius - i decisi collectiva (Persones amb diversitat mental)
* Consum de substancies toxiques . e Estigma a la diversitat mental
e Practiques sexuals de risc (Neteja) o Temps d’espera llarg a psiquiatria
e FEtc. * Manca de papereres i contenidors ¢ Dificultats economiques per accedir
AA . . i i i (= a recursos
Ocupacié i economia Desnlnformeflmo sobre ge;tlo de resi
L dus i recollida de voluminosos
del municipi S
o nitari
® Atur: malestar i desil-lusio (Sanitaris) )
e Adults aturats amb mancances ¢ Manca de serveis al CAP
formatives * Manca d’equipaments per a la
gent gran

Civisme i convivéncia

e Poblacié que embruta el municipi
¢ Soroll que dificulta el descans

¢ Robatoris

(Oci i comerg)

* Menors amb accés a I'alcohol
* Manca d’oci i comerg per al jovent
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Mapa 5. Com elaborar el perfil qualitatiu sobre I’estat de salut i benestar del municipi

Llista de control. Qué no hem d’oblidar?

O

O O 0o

O

Tenim un equip de treball disposat a elaborar el perfil? Necessitem ]
suport intern, quin? Necessiten suport extern, quin? O
Hem revisat els processos i plans desenvolupats al municipi per poder
valorar si hi ha informacié que ens pot ser atil?

Sabem quins testimonis ens interessa més escoltar? Sabem on trobar-los

i com escoltar-los? Tenim clares les preguntes que farem i el format de
conversa perque els participants se sentin acollits?

Hem pensat com recollirem els testimonis (gravacio digital, notes in situ...)?
Tenim clar com anirem sistematitzant les dades que generem?

Tenim certa familiaritat amb 'analisi de les dades qualitatives?

Hem fet un resum amb les principals conclusions que aporten les dades que
hem analitzat?

Hem compartit o comunicat el resum amb els actors professionals i socials
que poden tenir interés a promoure la salut i el benestar al municipi?
Disposem d’un perfil quantitatiu accessible a la ciutadania interessada a
través d’un canal public (per exemple, pagina web de I'ajuntament, butlleti
especial o programa de radio)?
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Mapa 6. Com organitzar les trobades
participatives amb els actors del procés

Definicié. De queé va el mapa?

Les trobades participatives son esdeveniments adrecats als actors del territori per afavo-
rir la comunicacio, la implicacié i 'apropiaci6 del PLS. Depenent del moment del procés
en que es porten a terme, tenen diferents finalitats, formats i publics o participants, pero
amb elles volem aconseguir diversos objectius que son clau per assolir ’exit del PLS:

« Contribuir a generar espais d’aprenentatge (educacié popular) on els actors de l'en-
torn comunitari puguin aprofundir en la salut de la poblacié del municipi o de la co-
munitat, els determinants socials de la salut i I'equitat en salut.

o Involucrar la diversitat d’actors de 'entorn comunitari davant la identificaci6 de les
problematiques i desigualtats principals en salut que afecten la poblacio6 del seu ter-
ritori, aixi com la comprensi6 dels actius i recursos de qué disposen per fer-hi front.

« Afavorir la implicacié dels actors de I'entorn en la definicié i implementaci6 d’accions
comunitaries per donar resposta a les necessitats detectades, mobilitzant i desenvo-
lupant els actius i recursos existents al territori.

 Retre comptes i garantir I'avaluacié participada del PLS.

Si els objectius anteriors sassoleixen, el PLS esdevindra una oportunitat real d’em-
poderament comunitari.

Escala. Qué trobareu al mapa?

En aquest mapa trobareu unes pautes basiques que cal tenir en compte per organitzar
trobades participatives segons el public o participants i objectius a assolir.
Aquest mapa es pot complementar amb:

o Mapa5. Com elaborar el perfil qualitatiu sobre l'estat de salut i benestar del municipi.
e Mapa 7. Com fer devolucions creatives de les dades i els resultats del cicle.

o Mapa 8. Com prioritzar les necessitats i establir reptes.

o Mapa 9. Com elaborar el pla d’accié per assolir un municipi més saludable.
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Mapa 6. Com organitzar les trobades participatives amb els actors del procés

Nivell de dificultat. Estem preparats?

Lorganitzacié de trobades participatives no sol comportar una gran dificultat. Després
d’un cert entrenament i algunes experiéncies, moltes persones poden fer-ho. La majoria
de tasques que cal fer sén conegudes per les persones que emprenen aquest tipus d’aven-
tures. Segurament, la dificultat és trobar les persones que volen dinamitzar i facilitar
aquests tipus d’espais i/o tenen les capacitats per fer-ho.

Tanmateix, cal prestar atencié a alguns elements i no perdre de vista el proposit del
viatge i repassar els elements imprescindibles abans de sortir.

Quan. En quin moment ens pot ser atil el mapa?

Les trobades participatives es donen en diferents moments del procés: a I'inici, per pre-
sentar el PLS i recollir necessitats, actius (vegeu el mapa 5) i multiplicadors; a la meitat,
per compartir el diagnostic, prioritzar necessitats i elaborar propostes (vegeu el mapa 8),
i com a tancament d’aquesta primera part de diagnostic i inici del pla d’accid, per con-

cretar accions i implicar les persones participants (vegeu el mapa 9).

Com. Itinerari d’exemple si feu servir el mapa

Les trobades solen tenir dos grans publics o participants: els actors professionals i els
actors socials. En el cas dels actors socials, cal recordar que la ciutadania és diversa i pot
estar organitzada en entitats o no, i/o tenir més o menys dificultats o facilitats per acu-
dir a les trobades que s'organitzen.

. ~

Us recomanem que complementeu les trobades obertes adrecades a la @
ciutadania en general amb trobades especifiques per a collectius que no se
senten cridats per aquest tipus de convocatories i que tingueu en compte

quines convocatories i metodologies son necessaries per incorporar la seva veu
durant el procés.

En aquestes trobades es facilita 'oportunitat d’expressar la seva opinié a una gran
quantitat de persones. Poden sorgir simultaniament opinions i coneixements i també

desacords o diferéncies que es poden discutir.

En aquestes trobades cal valorar quins agents del procés és convenient que :/3)-
hi siguin presents. La participacié de persones implicades al grup motor o @
bé a l'equip de govern poden donar solidesa i legitimitat a I'espai i afavorir

que les persones que hi participen se sentin escoltades i reconegudes.
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Mapa 6. Com organitzar les trobades participatives amb els actors del procés

Per preparar amb éxit una trobada participativa, hi ha uns aspectes basics que cal
tenir en compte: treballar bé la convocatoria i preparar bé la sessio, dinamitzar i facili-
tar la sessid, i no descuidar el retorn i tancament de la trobada.

La preparacio6 de la convocatoria

o Identificar els actors que volem convocar en l'espai del GAM.

« Definir quines convocatories son necessaries per escoltar cada grup d’actors (profes-
sionals, ciutadania, dones, gent gran, joves, etc.).

+ Repartir les tasques necessaries per a cada convocatoria entre els membres del GAM
(reserva de l’espai, logistica, materials de difusio, preparacié i dinamitzaci6 de la
trobada).

« Elaborar una llista dels actors a qui es convidara a les trobades i qui ho fara (vegeu
I'exemple més endavant en aquest mateix mapa).

« Fer el seguiment de les persones inscrites o que confirmen la seva participacié en la
trobada segiient del GAM i refor¢ar-ne la difusid, si escau.

+ Gestionar la difusi6 de les sessions entre el GAM i la persona referent de comunicacié
de l'ens local creant cartells o volants, i a través de correu electronic i xarxes socials.

Cal vetllar perque la informaci6 arribi a tota la poblacio, especialment als C
grups minoritaris i en situacié de major vulnerabilitat (vegeu el mapa 3).

La preparacio de la sessi6

1. Dissenyar l'ordre del dia de la sessié (quins objectius té, com es tradueixen en con-
tinguts i dinamiques), I’horari i la durada de cada part de la sessié i quins materials

sOn necessaris.

Cal adaptar els materials, la informaci6 i les dinamiques de la sessi6 al C
collectiu i/o a la durada de la sessio.

2. Elaborar una presentaci6 que resumeixi la informacié que vulguem transmetre (per
exemple, en la fase de diagnostic, una presentaci6 del PLS i dels objectius de la ses-
sid, o en la fase de prioritzaci6é de necessitats, un resum dels resultats quantitatius
i qualitatius) i unes dinamiques que permetin assolir els objectius de la sessi6 en el
temps previst.

Hem de tenir cura i representar la informaci6é de manera que sigui _.@-_
comprensible per a tota la poblacié (vegeu el mapa 7).
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Mapa 6. Com organitzar les trobades participatives amb els actors del procés

3. Gestionar la logistica de la sessié

« Dataiespai amb els dispositius necessaris (Internet, projector, pissarra...).

« Materials fungibles i impresos per als participants: copies de 'apartat de les ne-
cessitats detectades, boligrafs, fulls en blanc, etc.

« Llista d’assisténcia per recollir les dades de contacte de persones que vulguin con-
tinuar participant o sent informades del procés.

o+ Permisos de drets d’imatge per si volem fer fotografies de les sessions.

« Servei de canguratge per facilitar I'assistencia i participacié de families.

 Berenar saludable i lleuger.

Realitzar la trobada participativa

1. Es recomanable dedicar els cinc primers minuts a compartir el sentit de la trobada,
els participants presents i els no presents, i un recull de regles de funcionament de la
trobada que s6n importants per als assistents i les persones facilitadores o dinamit-
zadores (alianga de grup).

Pot ser util anotar els aspectes importants que haurien de tenir presents @
les persones participants en una pissarra a la vista durant tota la sessio.
Un exemple pot ser: parlar d’un en un, escolta activa, no prejutjar...

2. Cal clarificar els diferents rols de les persones que facilitaran, dinamitzaran i obser-
varan la trobada.

3. Sila trobada s’adreca a presentar el pla i escoltar els actors del territori en la fase de
diagnostic, recomanem consultar el mapa 5: Com elaborar el perfil qualitatiu sobre
l’estat de salut i benestar del municipi.

4. Silatrobada té per objectius la prioritzacié de necessitats i 'elaboracié de propostes,
recomanem consultar el mapa 8: Com prioritzar les necessitats i establir reptes.

Tancament i elaboracio del retorn

Durant la sessi6 haurem de tenir en compte diferents elements per sistematitzar la infor-
macio i recollir el que esta sorgint en el moment. L'is de materials diversos i visuals és
important perque les persones puguin participar activament (anotant idees o llegint les
idees dels altres). Aquests materials també ens faciliten la recollida de la informacio.

Per captar el moment i 'energia dels participants, també podem fer us de fotografies,
que ens ajudaran a complementar els materials de retorn i poden ser ttils per a la crida
a nous espais de participacio.

Recordeu que és basic demanar el consentiment a les persones C
participants per ser fotografiades i per fer us de les imatges.

54



Mapa 6. Com organitzar les trobades participatives amb els actors del procés

Recollir la informacié elaborada durant la trobada en materials i imatges.

2. Elaborar el retorn de les dades recollides durant la trobada en un document clar i en-
tenedor.

3. Fer arribar el document de retorn a les persones participants i altres actors que hi
puguin estar interessats.

Exemple. Com garantir la corresponsabilitat
de la convocatoria

Es fonamental fer una bona tasca de preparacié de les trobades participatives, sobretot,
de les diferents convocatories. Perque les convocatories funcionin, cal dedicar un temps
a fer invitacions el més personalitzades possible.

Aqui teniu un exemple de taula que pot servir per sistematitzar aquesta tasca de
repartiment de les invitacions per a les diferents convocatories.

Taula 7. Actors a convidar

Professorat escoles Sessid adrecada a professionals. De 10 a 13 h. Técnica d’Educacio
Lloc: Equipament del municipi pactat

Consell d'Infants Sessid adrecada a la ciutadania. De 19 a 21 h. Técnica d’Educacio
Associacions de families (AFA) Lloc: Equipament del municipi pactat
Entitats esportives Sessi¢ adrecada a la ciutadania. De 19 a 21 h. Tecnic d’Esports
Lloc: Equipament del municipi pactat
Ciutadania Sessi¢ adrecada a la ciutadania. De 19 a 21 h. Tecnica de Comunicacid
Lloc: Equipament del municipi pactat Xarxes socials i web de
I'’Ajuntament
Professionals CSMA i CSMIJ Sessio adrecada a professionals. De 10.a 13 h. Treballadora social del CAP
Professionals Liar Residencial del ~LI0C: Equipament del municipi pactat
municipi

Professionals del CAP

Persones usuaries de serveis de Sessid adrecada a la ciutadania. De 19 a 21 h. Treballadora social del CAP facilita
salut mental Lloc: Equipament del municipi pactat informacit a professionals

Sessio especifica per parlar sobre salut mental en
primera persona. De 12 a2 13.30 h.
Lloc: Equipament del municipi pactat

Grups de preparacio al part i ala Sessid adrecada a la ciutadania. De 19 a 21 h. Infermera del CAP
menopausa Lloc: Equipament del municipi pactat
Sessio especifica per parlar sobre la salut de les dones.

Dones associades i vinculades a De 1822030 h. Representants de I'’Associacio de

activitats Lloc: Equipament del municipi pactat Dones del Municipi
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Mapa 6. Com organitzar les trobades participatives amb els actors del procés

Llista de control. Qué no hem d’oblidar?
Preparem la convocatoria...

[ Hem reflexionat sobre quines convocatories son necessaries per assolir
el maxim nombre i diversitat d’agents del territori?

[ Hem pensat en convocatories especifiques per arribar a col-lectius més
vulnerables 0 amb més dificultat per expressar-se en trobades obertes?

[1 S’han repartit les invitacions a cada agent entre les persones integrants
del GAM?

Preparem la sessio...

O

Hem escollit un horari i un lloc adequats per a cada convocatoria?
[ Hem definit els rols que seran necessaris per al desenvolupament de la

sessio (moderacio, control del temps, facilitacid, relatoria) i qui els dura

a terme?
[ La informacié és clara, concisa i comprensible per a tota la poblacio

convidada?

O

[1 Hem trobat algt que faci el servei de canguratge?

&
@)

&
@)

Hem adaptat les metodologies i dinamiques al public i al temps disponible?

[1 Hem preparat els fulls per recollir les dades de contacte i els drets d’imatge

(si fos necessari)?

[1 Hem previst com recollirem la informaci6 generada durant la trobada?

Realitzem la sessio...

[ Hem tingut clars els diferents rols?

[ S’ha generat un bon clima de treball conjunt i participacié?

[ Hem previst correctament els temps per a cadascun dels moments de
treball?

[1 Hem apres coses noves? Han canviat alguns dels nostres punts de vista

previs a la sessio?
Després de les sessions...

[ Hem sintetitzat els resultats de la trobada?
[1 Hem fet arribar el document de retorn a les persones participants?

0K

&
@)

56



Mapa 7. Com fer devolucions creatives de
les dades i els resultats del cicle

Definicié. De queé va el mapa?

La realitzacié de devolucions creatives a la comunitat és una de les caracteristiques essen-
cials de qualsevol procés participatiu, com és un PLS, en el qual recollim molta informacio,
sobretot durant les fases inicials (diagnostic, prioritzacié de necessitats i elaboracio de
propostes d’accio).

Doncs bé, un cop recollida, que fem ara amb tota aquesta informaci6?

Els objectius principals de les devolucions son:**

« Retornar. La informaci6 esta sent o ha estat produida per la comunitat. Son les per-
cepcions, vivencies i propostes d’accié de la gent que ha participat en el procés, i per
aixo no poden convertir-se en propietat només d’un grup reduit de gent, com podria
ser el GAM, per exemple.

o Verificar. Quan recollim informacié o fem la devolucid de la informacié recollida,
cal que ens assegurem que no estem oblidant percepcions importants. Es necessari,
doncs, validar allo que es mostra, complementar-ho i ampliar-ho, si fos necessari.

« Profunditzar. Repensar i debatre collectivament si alld que s’ha dit ens pot facilitar
arribar a raons més profundes sobre les qiiestions recollides.

« Interpretar col-lectivament. Quan compartim la informacié amb la comunitat i, per
tant, amb la diversitat que la caracteritza (diferents geéneres, origens, cultures, situa-
cions socioeconomiques, de salut, etc.), estem donant pas que sigui interpretada pels
diferents col-lectius amb les seves vivencies particulars. Aquesta interpretacié no pre-
tén jutjar qui ha dit que, sin6 saber quines son les raons que fonamenten les diferents
actituds i percepcions.

Collectivitzar la informaci6 recollida permet que la comunitat sapropii
del procés. Si les persones es fan seu el PLS, aconseguirem mantenir-les &
presents i actives durant tota l'experiéncia.

Es tracta de facilitar la implicacié del major nombre d’actors amb la finalitat que
les linies de treball futures siguin realment participades per un sector de la
ciutadania.

15. Basat en: T. ALBERICH, L. ARNANZ, M. BasacoiTi, R. BELMONTE, P. BRru (et al.) (2009), Metodologias Participativas.
Manual, Red Cimas, Madrid.
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Mapa 7. Com fer devolucions creatives de les dades i els resultats del cicle

Escala. Que trobareu al mapa?

En aquest mapa trobareu, principalment, les raons per les quals és important fer devo-
lucions al llarg del procés, els aspectes clau que heu de tenir en compte a I’hora de pen-
sar una técnica de devolucid creativa i algunes idees concretes sobre dinamiques que us
poden ser utils per a cada fase.

Aquest mapa es pot complementar amb els mapes segiients:

o Mapa4. Com elaborar el perfil quantitatiu sobre I'estat de salut i benestar del municipi.
o Mapa 5. Com elaborar el perfil qualitatiu sobre 'estat de salut i benestar del municipi.
« Mapa 6. Com organitzar les trobades participatives amb els actors del procés.

» Mapa 8. Com prioritzar les necessitats i establir reptes.

Nivell de dificultat. Estem preparats?

Les devolucions creatives requereixen temps i cal articular bé les diferents eines per
poder arribar a les necessitats més complexes de la poblacio.

No us oblideu que les persones receptores de la informacié poden tenir
diferents necessitats, habilitats i capacitats. Per aixo és important tenir &
cura i utilitzar i/o adaptar eines de devoluci6 creatives que siguin

accessibles a tota la comunitat perque la participaci6 sigui real, comoda i gaudida.

Com. ltinerari d’exemple si feu servir el mapa

Al llarg del PLS, recorrerem diferents fases amb les quals recollirem o farem devolucié
d’informacié també diversa. Per aixo, el repte per al GAM sera organitzar sessions que
facilitin l'arribada d’aquesta informacié a la comunitat.

A ’hora d’organitzar aquestes sessions de devolucio, hem de tenir diferents aspectes

al cap:

o Eltipusila quantitat d’'informacié. Retornarem o recollirem informacié facil d’en-
tendre o, en canvi, estara plena de tecnicismes? El volum d’informacié que es com-
partira pot fer-se pesat?

« El public assistent. Hem de modificar la manera de compartir la informacié en funcié
de les persones que hi assisteixin? Cal fer adaptacions segons el nombre de participants

i segons algunes caracteristiques de les persones receptores, com per exemple, l'edat?
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Mapa 7. Com fer devolucions creatives de les dades i els resultats del cicle

Pot ser atil memoritzar aquest mantra: «No és el que, sin6 el com». ;@;
No es tracta de modificar la informacié compartida, sin6 la manera com

la compartim.

Adaptar els continguts i les eines no ha de convertir-se en una accié C
assistencialista o infantilista.

Les técniques de devolucio. Tenint en compte el que s’ha dit anteriorment, quin tipus
de técnica és més adient utilitzar en la sessi6? Volem que les persones participants es
moguin, treballin en grups petits o individualment? Volem que la informacié quedi
recollida de manera visual?

Els materials necessaris. També tenint en compte el que s’ha dit anteriorment, quins
son els materials dels quals necessitarem disposar? Els tenim? Lespai ha de ser ampli
per permetre la realitzaci6 de la dinamica? Pot ser a l'aire lliure? Quines oportunitats
ens ofereix? Farem servir dispositius tecnologics?

La temporalitzacid. Quin temps sera necessari perque la técnica seleccionada asso-
leixi els objectius plantejats? Com podem garantir respectar la duracié pactada de
la sessié?

S6n moltes les possibilitats que podem trobar per fer una devolucié de manera crea-
tiva per a cada moment del pla. De fet, decidir utilitzar una técnica concreta per a un
moment no vol dir necessariament que aquesta no sigui util per quan ens trobem en un
altre punt del procés.

A continuaci6 s’exposa una proposta de técnica de devolucié per a algunes de les

diferents fases del PLS.

Esquema

Figura 7. Accions de devolucié segons les fases del PLS

> o Devolucié
Presentacio del Analisi d’actius o y
) . . de dades Prioritzacio de e
PLSielmarc —>» inecessitatsal —> o X -  Devolucio final
= o quantitatives necessitats
teoric municipi ) -
i qualitatives
¢ |matges que e Estrategies * Quiz/Trivial * Programaris * Teatre
simplifiquen de formes interactius * Musica
la informacio i color
* Mapatge
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Mapa 7. Com fer devolucions creatives de les dades i els resultats del cicle

Exemples. Presentaci6 del marc teoric del PLS

La presentacié d’'un marc teoric pot fer-se complicada i pesada tant per a la persona que
transmet la informacié com per a qui la rep. A més, és possible que moltes persones no
estiguin familiaritzades amb la tematica presentada i que no coneguin 'abast del con-
cepte de salut i els factors que la condicionen. Per aixo, es recomana utilitzar grafics o
imatges que simplifiquen la informacio. Per exemple, aquest esquema del model mul-
tinivell dels determinants de la salut'® (vegeu la figura 8) pot ajudar a visualitzar la rela-
ci6 entre I'individu, el seu entorn i la seva salut. La imatge ubica les persones al centre,
i al seu voltant es troben les diverses capes d’influéncia en la salut, com so6n els factors
d’estil de vida individuals, les influéncies comunitaries, les condicions laborals o altres
condicions socials més generals.

Figura 8. Esquema del model multinivell dels determinants de la salut (Dahlgren
i Whitehead, 1991)
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Analisi d’actius i necessitats en salut al municipi

Per fer la identificacié dels diferents actius i necessitats en salut del municipi, es pot uti-
litzar una tecnica de formes i colors perque, en finalitzar la sessi6 (ja sigui amb ciuta-
dania o amb professionals), puguem tenir una imatge general, visual i sintetica de I'ana-
lisi feta conjuntament.

Es tracta de facilitar a les persones participants papers o cartolines, perqueé facin I'abo-
cament de les seves percepcions després d’una reflexié previa en grups petits.

16. DAHLGREN i WHITEHEAD, 1991,
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Mapa 7. Com fer devolucions creatives de les dades i els resultats del cicle

D’una banda, podem tenir cartolines amb tres tipus de formes (rectangle, cercle i tri-
angle) que representin els aspectes a identificar: actius, necessitats i grups en situacié de
vulnerabilitat.

Figura 9. Exemple de cartolines dels aspectes a identificar

Grup en situacio
Actiu de vulnerabilitat
Necessitat

I del’altra, les cartolines que representen les necessitats poden ser de tres colors dife-
rents (verd, groc i vermell), de manera que les persones participants les classifiquin també
segons la possibilitat percebuda per incidir en la millora de les problematiques.

Figura 10. Exemple de codi de colors de les necessitats segons el grau d’incidéncia

Facil Mitjana Dificil

Alhora que les persones participants comparteixen les seves percepcions amb el grup
gran, es pengen les cartolines i les anem agrupant segons tematiques i coincidencies.

xS

Podem, fins i tot, intentar ubicar les diferents necessitats sobre I'esquema :Q

presentat anteriorment (vegeu la figura 8).

Devolucié de dades quantitatives i qualitatives

La devoluci6 de tota una analisi de dades quantitatives pot resultar una de les parts més
feixugues si ens limitem a mostrar numeros i grafics.
En canvi, una opcié és convertir les dades analitzades en un format quiz o trivial.
Només s’han d’agafar les dades més significatives i formular-les, per exemple, com a
preguntes de «veritable» o «fals», de manera que, un cop formulades, les persones assis-
tents es puguin posicionar sobre la seva opinié. Posteriorment es mostren les respostes

reals i es comenten.
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Mapa 7. Com fer devolucions creatives de les dades i els resultats del cicle

Durant la sessi6 de devolucié del diagnostic amb la ciutadania, per exemple, es poden

formular les afirmacions segiients:

Al municipi hi ha el mateix percentatge de dones que d’homes en general, pero hi ha
doble de dones majors de 85 anys.

2. Al municipi la taxa de mortalitat és més gran que la taxa de naixements.

El nombre d’habitants del municipi creix.

4. El percentatge de persones migrades al municipi és inferior al percentatge de la

© ° N o

comarca.

El nivell economic de la poblaci6 atesa al CAP es troba entre els quatre primers de la
comarca.

Latur ha baixat durant els darrers cinc anys.

Lobesitat infantil és la primera causa de malaltia en la poblacié menor de quinze anys.
Menys d’un 1% de la poblacié major de divuit anys del municipi presenta demeéncia.
Les persones del municipi perceben la seva salut com a bona i positiva.

10. El consum de risc d’alcohol en la poblacié menor de quinze anys és inferior a la mit-

jana de Catalunya.

11. El consum de risc de tabac és més alt en la poblacié menor de quinze anys que la mit-

jana de Catalunya.

12.Les dones consumeixen més farmacs i psicofarmacs que els homes al municipi.

Aquest format es podria adaptar igualment per a la presentacio dels resultats de I'ana-

lisi qualitativa formulant frases com, per exemple:

«Existeix la percepcié que l'obesitat infantil ha augmentat els tltims anys».
«Es percep que la poblacié del municipi esta envellint».

Es important formular aquestes afirmacions fent referéncia al fet que C
es tracten de percepcions i opinions (vegeu el mapa 5: Com elaborar el

perfil qualitatiu sobre I’estat de salut i benestar del municipi).

Es recomana, no obstant aixo, que aquest joc sacompanyi de I'entrega a posteriori

d’un document en paper que reculli, especialment, els resultats principals de I’analisi

qualitativa, ja que les aportacions que conformen aquests resultats son percepcions de

les mateixes persones participants sobre qiiestions que afecten la seva salut i benestar.
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Prioritzacié de necessitats

Per a la prioritzaci6 de necessitats es poden fer servir programaris interactius com ara
el Mentimeter' (vegeu el mapa 8) o el Kahoot,'® que permeten obtenir els resultats al
moment i que mantenen actives les persones participants en tot moment.

Per a la utilitzaci6é d’aquest tipus d’eines, cal assegurar que les persones C

participants tindran mobil durant la sessi6 i que a la sala hi ha opcié a la

connexio wifi.

No ens podem oblidar de 'existencia d’altres tecniques creatives

PLg
1.:\

i artistiques com poden ser la musica o el teatre. Podem comptar amb
agents no professionals del territori, perd amb ganes de fer coses noves per
transmetre a la resta del municipi la feina feta collectivament.

Llista de control. Qué no hem d’oblidar?

[ Hem valorat el tipus i la quantitat d’informaci6 que volem recollir ]
i/o retornar? O
[1 No ens estem reservant cap tipus d’informacié?

Ol

Sabem quin sera el nostre public i el nombre de persones que hi assistiran?

[l Hem trobat l’eina de devolucié creativa que millor s’adapti al public receptor?
Es accessible per a tothom?

[ Tenim o hem buscat els materials i espais necessaris per realitzar la técnica?

] Es realista fer aquest tipus de devolucié amb el temps que tenim?

17. Mentimeter: https.//www.mentimeter.com.
18. Kahoot: https.//kahoot.com.
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Mapa 8. Com prioritzar les necessitats
i establir reptes

Definicié. De queé va el mapa?

Una vegada realitzat el diagnostic participatiu, a partir de I'analisi quantitativa i qualita-
tiva sobre l'estat de salut i benestar del territori, es prioritzen les necessitats identificades
amb els actors de l'entorn comunitari. Si volem dissenyar un pla d’acci6 realista, cal orde-
nar quines necessitats o problemes sén més prioritaris, les necessitats que configuraran
els reptes i les accions futures a emprendre per assolir un municipi més saludable.
Prioritzar és necessari quan els recursos humans, professionals i economics sén
limitats: no podem fer-ho tot i tampoc fer-ho a la vegada. Cal comengar per allo que
collectivament es considera més estrateégic, efectiu i necessari des de les mirades politi-
ques, professionals i socials si es vol assolir un municipi més saludable en el periode de

vigencia del PLS.

Incloure la diversitat d’actors del territori en la fase de prioritzacié &
potencia la vinculaci6 i apropiacié del PLS, i contribueix a generar

complicitats, nous protagonismes i una percepcié de

corresponsabilitzaci6 i empoderament.'’

Escala. Qué trobareu al mapa?

Aquest mapa proposa unes pautes i idees per realitzar la prioritzacié comunitaria de les
necessitats. Incorpora també algunes eines practiques com ara la fitxa de creacié de pro-
postes, un exemple de programa de sessio participativa i una proposta per agilitzar la

devolucié dels resultats del diagnostic de salut.

19. L. Artazcoz, N. CALZADA, E. CoLELL, F. DaABAN, E. Diez, A. FERNANDEZ SANCHEZ, |. GARCIA SUBIRATS, O. JUAREZ (et
al) (2017), «Com prioritzar les linies d’actuacioé», Barcelona Salut als Barris. Com desenvolupar l'estrategia de salut
comunitaria, p. 77, Barcelona, Agéncia de Salut Publica de Barcelona.
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Nivell de dificultat. Estem preparats?

Prioritzar necessitats en el marc dels processos participatius i comunitaris, com ho sén

els PLS, és una tasca complexa que es fara més assolible sempre que es faci una bona

definicid i consideraci6 dels recursos presents (temps i actors mobilitzats), aixi com el

grau de detall al qual es vol arribar en el cicle d’analisi, planificacié i accié.

Processos llargs en el temps (9-12 mesos) permeten un major grau de C

detall i mobilitzacié de recursos. Processos més curts en el temps

(3-6 mesos) poden aspirar a assolir graus de detall i concrecié més generals.
La prioritzaci6 implica temps per part del GAM, que ha d’encarregar-se de la
preparacio de continguts, de la logistica, de la difusié de la jornada i del retorn

dels resultats.

Quan. En quin moment ens pot ser util el mapa?

La prioritzaci6 de necessitats arriba quan acaba la fase de diagnostic, i els resultats, tant

qualitatius com quantitatius, han estat analitzats i sistematitzats en un document con-

trastat pel GAM i disponible per a tots els actors que hi han participat.

Cal tenir en compte que la prioritzacié participada presenta alguns @

inconvenients i cal intentar minimitzar-los:*°
+ La complexitat d’aconseguir una representacié proporcional dels
residents, especialment dels collectius i de les persones en situacié de major
vulnerabilitat.
« Labsencia d’aquestes persones i col-lectius pot esbiaixar quantitativament
i qualitativament els resultats de la prioritzacié.
Per abordar aquestes limitacions, proposem el concepte de jurat participatiu:
proposar als participants que faran la prioritzacié que actuin com un jurat que
ha de representar la totalitat de la poblaci6, no només els seus interessos.

20. Vegeu la nota 19.
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Com. Exemple d’un taller participatiu per a
la prioritzacié de necessitats

Els objectius del taller participatiu poden ser:

« Ferla devolucio dels resultats principals sobre la situacié de salut del municipi a par-
tir de les dades quantitatives i qualitatives, evitant una sobresaturaci6 d’informacié.

o Prioritzar les necessitats identificades de manera participativa.

+ Generar les primeres propostes d’accié que faran del municipi un municipi més sa-
ludable, en funcié de les necessitats prioritzades.

El taller pot tenir una durada de 2,5-4 hores per poder assolir els objectius anteriors.
Durant el taller, la prioritzacié es pot portar a terme de diferents maneres. Hi ha
diverses técniques de prioritzacié especialment utilitzades en planificacié de salut.*'

A Thora d’escollir la tecnica de prioritzacio, recomanem que sigui @
escollida en funci6 de I'experiencia i el coneixement de les persones que
facilitaran la sessio. Sempre és millor una técnica coneguda senzilla

que una tecnica desconeguda i complexa.

Per a sessions on el temps és molt limitat, saconsella utilitzar tecniques agils

i que permeten recollir els resultats al moment, com per exemple la votacié
simple o la votacié ponderada, en les quals cada persona té un vot o diversos

vots, respectivament.

Les eines de votacié immediates i visuals també so6n diverses, com ara el sistema de
colors a través de gomets o sistemes digitals amb suport informatic, com ara el progra-
mari Mentimeter.*?

Independentment de les tecniques i eines de prioritzacié utilitzades, és important
compartir quins criteris han de considerar els participants (entesos com a jurat) per pri-
oritzar les necessitats identificades. El debat sobre quins poden ser els criteris és un bon
exercici a dur a terme en el marc del GAM. Compartim un conjunt de criteris que poden
servir de punt de partida:

« Criteri de proximitat. Prioritzar necessitats que poden tenir resposta a escala local
i des de la complicitat i el treball conjunt del maxim d’actors del territori.

o Criteri del bé comu. Prioritzar necessitats no només pensant en I'agenda de cada ser-
vei i/o entitat participant, sind en el bé general de la poblacié del municipi.

21. E. SANCHEZ-LEDESMA, A. PEREZ, N. VAZQUEZ, |. GARCIA-SUBIRATS, A. FERNANDEZ, A. M. Novoa i F. DaBaN (2017),
«La priorizacion comunitaria en el programa Barcelona Salut als Barris», Gaceta Sanitaria, 32(2), p. 187-192. https://
bit.ly/32nzGWX.

22. Mentimeter: https://www.mentimeter.com.
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Mapa 8. Com prioritzar les necessitats i establir reptes

o Criteri d’equitat en salut. Prioritzar les necessitats que afecten grups i/o collectius
de la poblaci6 que es troben en situacié de major risc i/o vulnerabilitat respecte a la
seva situaci6 de salut i benestar.

« Criteris de sostenibilitat i competéncia. Prioritzar necessitats que tinguin respostes
possibles dins de ’'ambit local en el temps de vida del pla.

Altres criteris a tenir en compte poden ser la magnitud i/o evolucié del problema, la
percepcio sentida de la poblaci6 i si aquesta percepcio és coincident entre els diferents
actors politics, professionals i socials, aixi com les conseqiiéncies de la no-intervencio.

La preparacio de les sessions de prioritzacio ha de ser liderada i executada per les
persones que formen el GAM i, per tant, cal que aquestes es reparteixin les diferents

tasques a fer:

1. Dissenyar una presentaci6 que en resumeixi la fase de diagnostic i els resultats quan-
titatius i qualitatius.

2. Gestionar la logistica de les sessions:
« Dataiespai amb els dispositius necessaris (Internet, projector, pissarra...).
o Planificacio de la sessi6 i dinamiques utilitzades.
» Materials fungibles i impresos per als participants: copies de 'apartat de les ne-

cessitats detectades, boligrafs, fulls en blanc, etc.
« Llista d’assisténcia per recollir les dades de contacte de persones que vulguin con-
tinuar participant o sent informades del procés.

« Permisos de drets d’imatge per si volem fer fotografies de les sessions.
 Servei de canguratge per facilitar l'assisténcia i participacié de families.
 Berenar saludable i lleuger.

3. Gestionar la difusi6 de les sessions (i els serveis que s'ofereixen) entre el GAM, creant
cartells i volants, i comunicant a través de correu electronic i xarxes socials.

4. Fer les sessions de prioritzacid participativa (vegeu més endavant I'apartat «Exemple»
d’una proposta d’escaleta).

5. El GAM prepara el retorn de les necessitats prioritzades:
+ Ordenar necessitats prioritzades i primeres propostes d’actuacio.
« Valorar la prioritzacié resultant i els reptes que se’n deriven.

6. Crear un document de retorn de les jornades de prioritzacié i obrir un canal de re-
cepcid de noves propostes des dels actors del territori.

Els resultats dels tallers participatius hauran de traslladar-se al
GAM i posteriorment a I'equip de govern per a la seva revisié, ampliacié &
i validacio final, en funci6 de les prioritats i la situacié actual del municipi.

Cal vetllar perque la informaci6 arribi a tota la poblacio, especialment als grups

minoritaris i en situacié de major vulnerabilitat.

67



Mapa 8. Com prioritzar les necessitats i establir reptes

Hem de tenir cura i representar la informacié de manera que sigui @

comprensible per a tota la poblacié. Cal adaptar els materials, la

informaci6 i les dinamiques de la sessié a persones amb diversitat

funcional fisica i mental que puguin assistir-hi.

Exemple. Escaleta d’un taller participatiu per a
la prioritzacié de necessitats (2,5 hores)

Taula 8. Exemple d’una escaleta de taller participatiu

Que?

Benvinguda

Presentacid del PLS i objectius de la sessid

Presentacié dels resultats quantitatius i qualitatius del diag-
nostic. Preguntes i comentaris

Descans

Prioritzacio de necessitats de manera individual a través del
programari Mentimeter. Preguntes i comentaris

Exposicio de les necessitats prioritzades

Creacid de propostes a través de la fitxa (vegeu-la a continua-

ci6). Recollir fitxes

Tancament: agraiments, convidar a continuar participant en el
procés i explicacio de properes passes, roda d’avaluacio de la
sessio, foto final del grup (per a la memoria, per a la difusié en
xarxes, etc.)

Quant?

5 minuts

10 minuts

40 minuts

10 minuts

30 minuts

10 minuts

30 minuts

10 minuts

Qui?

GM
GAM

Persona escollida com a «facilitadora» des
del GAM

GAM

Persona facilitadora que dinamitza la
votacid de tots els participants

Persona facilitadora

Persona facilitadora que dinamitza la gene-
racié de propostes per part dels participants

GM i GAM
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Figura 11. Fitxa exemple per a ’elaboracio i recollida de propostes

PROPOSTA

Titol de la proposta

Necessitat a la qual dona resposta

Sectors/actors implicats ~ Qui liderara

Descripcié de la proposta

Possibles obstacles

Hem de tenir en compte la possibilitat d’haver d’adaptar la sessio, C
el llenguatge i les eines utilitzades en funci6 del public participant
(persones professionals de la salut, ciutadania, grups d’edat, diversitat

mental, etc.) per garantir que la dinamica sigui accessible a tothom.

Llista de control. Qué no hem d’oblidar?
Preparem la presentacié PowerPoint amb els resultats de la fase de diagnostic...

[1 Hem afegit informacio6 relativa al procés dut a terme? ]
(] Hem incorporat les dades quantitatives i qualitatives? O
[ Hem facilitat una informaci6 clara, concisa i comprensible per a tota
la poblacié?
[ Hem incorporat una llista sintética amb les necessitats identificades en el
diagnostic?
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Fem la difusi6 dels tallers de prioritzacio participativa...

[ Hem valorat convocar una sessi6 adregada a professionals? Hem

0K

valorat convocar una sessi6 adregada a entitats i ciutadania no
vinculada a entitats? Hem valorat els millors horaris per facilitar la
participacid dels actors professionals i dels actors socials?

[1 Estem incorporant eines de difusié que arribin a col-lectius, grups i persones
en situacié de major vulnerabilitat que no freqiienten espais de participacio?

Preparem la sessio...

[1 S’han repartit les diferents tasques entre els integrants del GAM? ]
Sabem qui sera la persona o persones (no més de dues) que facilitaran O
la sessi6 de treball?

[1 Estem considerant utilitzar eines de prioritzacié agils?

[1 Hem preparat la manera de recollir propostes d’actuacié?

[ Hem trobat algu que faci el servei de canguratge?

[1 Hem pensat en un pica-pica saludable (aigua, fruita i fruita seca)?

Després de les sessions...
[1 Hem sintetitzat els resultats de les sessions? ]
[1 Estem tenint en compte els criteris de prioritzacié a I’hora de valorar O

i revisar els resultats?
[] Sabem com es fara el retorn a la resta de la comunitat?
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Mapa 9. Com elaborar el pla d’accié
per assolir un municipi més saludable

Definicié. De queé va el mapa?

El pla d’acci6 ésl'eina que ens serveix per concretar els reptes i les accions principals del
PLS. Defineix com el municipi emprara les estrategies necessaries per convertir-se en

un municipi més saludable i amb una major equitat en salut.

S’ha de tenir present que, en el marc dels esfor¢os que es destinaran a
l'elaboracié del PLS, el pla d’acci6 és equiparable a 'elaboracié dels perfils &
quantitatiu i qualitatiu, és a dir, hem d’estar alerta de no exhaurir totes

les energies en la fase de diagnostic per reservar-ne de cara a la concrecio del pla
d’acci6 en funci6 de les necessitats prioritzades i els actius identificats.

Un pla d’acci6 descriu els passos que han de fer els diferents actors de 'entorn comu-

nitari, i cal que sigui:**

« Complet, definint tots els passos que cal portar a terme i les indicacions que han d’ori-
entar la realitzaci6 de les diferents accions incorporades.

o Clar, especificant qui fara qué i quan.

o Actual, reflectint les accions que volen revertir la situacié de salut identificada en la
fase de diagnostic considerant els actius i recursos actuals del municipi.

 Realista, concretant la dotaci6 de recursos necessaris.

« Viable, havent contrastat que les accions es poden liderar des de les competencies i els
recursos a escala municipal i local.

« Acotat en el temps, normalment el periode d’implementacid del pla d’acci6 sera de
3 0 4 anys, és a dir, un mandat politic.
El pla d’accié s’ha d’implementar sota el mateix mandat politic (o més -
d’un, en funcié de la durada del pla) perque es tracta d’una politica @
publica liderada des de I'ens local. S’aconsella elaborar el PLS una vegada
s’hagi constituit 'equip de govern.

23. Adaptacio a partir de: «Desarrollar un Plan de Accion», de Community Tool Box: https:/bit.ly/31rtnID.
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El pla d’acci6 és I'eina que guia tots els esforcos fets i els resultats obtinguts en les pri-
meres fases, que permet a les persones que lideren el PLS no perdre’s pel cami de la seva
implementaci6 i que garanteix les col-laboracions i els lideratges davant les diferents
accions a emprendre. Tenir un pla d’accié ben desenvolupat facilita el bon funcionament
del PLS, la qual cosa representa un benefici per a tot el municipi.

Per evitar que el PLS quedi en un calaix i una bona part de les persones C
que hi hagin participat en quedin frustrades, el pla d’accié s’ha de validar
i d’aprovar en sessi6 de ple municipal i també s’ha de compartir amb les

diferents arees técniques municipals.

Escala. Que trobareu al mapa?

Aquest mapa mostra els apartats i aspectes imprescindibles que heu de tenir en compte
i que us ajudaran a endegar els canvis necessaris per definir i posar en marxa el pla
d’accio.

Nivell de dificultat. Estem preparats?

La creaci6 del pla d’acci6 és una tasca que compromet en certa manera el desenvolupa-
ment del PLS. Per aixo és important treballar amb detall per materialitzar tant com sigui
possible les accions que cal fer, atenent les demandes i comptant amb la major diversi-
tat possible d'actors comunitaris i amb els recursos disponibles.

La definici6 del pla d’accié és una gran responsabilitat per a I'assoliment dels objec-
tius del PLS.

Quan. En quin moment ens pot ser util el mapa?
El pla d’acci6 I’ha de desenvolupar el GAM, un cop definits els perfils quantitatiu i qua-
litatiu sobre la situaci6 de salut i benestar del municipi i les necessitats hagin estat
prioritzades.

El pla d’accié ha de ser validat per 'equip de govern i les arees tecniques :@;

a escala municipal. Es recomana no allargar massa en el temps el

desenvolupament d’aquesta fase, idealment no hauria de superar els dos mesos.
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Com. ltinerari exemple si feu servir el mapa

El pla d’acci6 s’inicia amb la compilacié de possibles accions i propostes per abordar les
necessitats prioritzades, habilitant trobades i/o canals de participaci6 adrecats als dife-
rents actors professionals i socials de I'entorn comunitari.

Els espais i/o canals que es poden considerar poden ser tallers @
participatius amb actors professionals i actors socials (junts o per separat

segons es valori en cada territori); enquesta participativa adrecada a tots

els actors potencialment interessats, on a partir de les necessitats prioritzades
s’habita un canal per a I'elaboracié de propostes i accions concretes, o
directament és el GAM qui, en representacid dels diferents actors i sectors de
I'entorn, genera un conjunt d’accions. Les opcions que involucren la participaci6
directa d’'una major diversitat d’actors séon més aconsellables si es vol contribuir
a garantir una major apropiaci6 dels resultats del PLS.

Es el GAM, a partir de les necessitats prioritzades i considerant les diferents propos-
tes i accions compilades, qui estableix els reptes principals que agruparan les accions a
dur a terme per assolir un municipi més saludable.

Un repte es defineix com un objectiu complex a dur a terme i que, C
per aixo, constitueix un estimul per a qui I'afronta. Per exemple:
«Assolir una mobilitat activa, sostenible i segura». El repte vindra

acompanyat d’accions concretes que ens permetin arribar a la meta desitjada.
Cada repte ha de ser desenvolupat atenent a les qiiestions segiients, en tres nivells:

« Primer nivell

« Quins sén els objectius generals del repte?

A quines necessitats detectades/prioritzades vol donar resposta aquest repte?
« Segon nivell

+ Quines son les accions i propostes que es proposen per atendre aquest repte?
o Tercer nivell. Cada accié ha d’estar acompanyada de:

 Descripci6 de l'accio.

+ Objectiu general al qual atén (del primer nivell).

e Qui liderara l'accio.

« Quins actors hi estaran implicats.

e Quan es dura a terme 'accio.

« Com savaluara l’assoliment del repte i es monitoritzaran les diferents accions.

73



Mapa 9. Com elaborar el pla d’accié per assolir un municipi més saludable

També s’han de tenir en compte els recursos necessaris per a cada accié (equip,

diners...) o la ruta de comunicaci6 (qui hauria de saber que?) a seguir.

Un cop tinguem desenvolupat el pla d’accio, hem de validar-lo amb I'equip de govern

ifer les modificacions necessaries perque sigui un pla assolible i viable en el temps establert.

No podem oblidar establir estrategies de seguiment i d’avaluacié durant C
el cicle d’implementacié (reunions mensuals, avaluacions trimestrals/
semestrals...) ni deixar de compartir els resultats amb 'entorn comunitari.

Esquema. Per a la redaccio del pla d’accié

© N o Uk

Obrir un canal/espai de participaci6 adregat a actors professionals i socials per a la
recepcid de possibles accions a emprendre que donin resposta a les necessitats prio-
ritzades.

. El GAM rep i analitza totes les propostes, les valora segons els criteris definits en el

primer apartat d’aquest mapa (definicio), i proposa des del seu coneixement les que
siguin necessaries per fer front a les necessitats prioritzades.

Una vegada definit el conjunt d’accions, sestableixen els reptes o les agrupacions d’ac-
cions per eixos tematics i/o estrategics.

Es defineixen els objectius dels reptes.

S’afegeixen noves propostes, si escau.

Es concreten responsabilitats, rols i lideratges.

Es pensen els potencials aliats o sectors a involucrar.

Es fa un calendari general del pla d’acci, a partir de la temporitzacié de cadascuna
de les accions.

Es discuteix i valida el document a escala politica, amb I'equip de govern, i tecnica,
amb referents tecnics de 'ens local.

10.S’aprova el pla d’accio, ja com a PLS, en sessié de ple municipal.

11. Se n’inicien la implementacio i el seguiment.

12.Se n’avaluen els resultats i el procés cada cert temps.

La tasca d’avaluaci6 de la implementaci6 del PLS representa un esfor¢ que C
moltes vegades es deixa per al final o directament no es porta a terme.
Podeu consultar el mapa 10: Com avaluar el cicle del pla local de salut.
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Exemple

Un exemple per recollir tota la informaci6 necessaria d’un repte és:

Taula 9. Pla d’accié. Reptes i propostes d’accié

R1. Una mobilitat activa, sostenible i segura, i entorns passejables

Objectius generals

Necessitats a les quals vol donar resposta (diagnostic)

0B1 - Fomentar una mobilitat activa de la poblacié del
municipi augmentant els desplacaments dins del municipi

apeu i/o en bicicleta.

0B2 - Millorar la situacio, senyalitzacié i utilitzacio dels

camins al voltant de Llinars.

0B3 - Potenciar el transport public al municipi (taxi i autobus)

i afavorir una mobilitat a peu més segura a la vila.

Medi natural i rutes descuidades.
Obesitat en infants i adults.
Camins bruts i mal senyalitzats.

Gent gran amb problemes de mobilitat i que viu a zones aillades.

Manca de transport interurba entre urbanitzacions i el centre.

Manca de carril bici.
Manca d’habits alimentaris i esportius.

Accions proposades Descripcio accio Objectius Qui Actors a Temporitzacio ‘
lidera implicar o <l o
588 2888
R1A1 - Augmentar les Dissenyar i implementar una Urba- Accid social
actituds i els comporta- campanya de comunicacio mu- nismei  cap
ments positius de la ciu- nicipal per potenciar caminar o territori o
tadania vers una mobilitat i anar en bici dins del municipi. Centrel )
activa i sostenible. Excursionista
R1A2 - Caminades Organitzar caminades obertes Ajunta-  Centre
populars per senyalit- a tota la poblacid i sortir a ment Excursionista
zar les rutes al voltant marcar rutes de I'entorn del Escoles
del municipi. municipi, indicant-ne el nivell
de dificultat. IES e
Oportunitat de crear un servei
comunitariamb I'alumnat
de I'lES.
R1A3 - Passejades per Crear un grup al CAP per fer CAP Entitats inte-
fer salut al municipi. petites sortides per I'entorn que ressades
incentivin la salut. El grup s’ha Casal d'avis o | e

d’autogestionar progressiva-
ment, inicialment amb suport
el CAP.

Llista de control. Qué no hem d’oblidar?

[1 Hem garantit espais i canals de participaci6 per rebre propostes de la

diversitat d’actors i sectors professionals i socials del municipi?

[1 Hem establert que, qui, quan i com ho farem per aconseguir un

municipi més saludable?

&
@]

[1 Hem tingut en compte que és un procés comunitari i que, per tant, algunes

de les accions poden ser liderades per la ciutadania i entitats del poble?

[1 Tenim definides les estrategies de seguiment i avaluacié de la implementacié

del pla?

[ Estan arribant les noticies i actuacions a tota la comunitat?
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Mapa 10. Com avaluar el cicle del pla local
de salut

Definicié. De queé va el mapa?

Pensar en I'avaluaci6 del PLS és una tasca que cal tenir present des de I'inici mateix del

procés i no perdre-la de vista mentre es despleguen les diferents fases, mentre es cons-

trueix la governanga o quan s’impulsen les accions. L'avaluacié ha de ser un exercici

practic a fer en collectiu per assolir entre totes les persones implicades les fites que ens

hem marcat o imaginat a I'inici del viatge.

Abans de comengar, cal visualitzar on és alla on volem arribar i pensar en els mitjans

o mecanismes amb els quals ho farem, perd també en com ho farem, i comencar a cons-

truir un relat que ens ajudi a posar ordre a aquestes preguntes.

Aquest relat que ajuda a ordenar el procés que cal seguir per assolir les fites és el

que es coneix com la teoria del canvi. Es el raonament intel-lectual que explica

com i per que (disseny, processos, etc.) un pla funciona i representa I'articulaci6
detallada del model d’intervencio, és a dir, la teoria implicita que en sustenta les

practiques i els plantejaments.

Els PLS, per exemple, es basen en la suposici6 que si es treballa amb una mirada

de factors determinants locals de la salut, amb una aposta clara per la salut en
totes les politiques i des d’'una logica de governanga democratica (de treball

cooperatiu en xarxa), s incrementen significativament les oportunitats d’assolir

els proposits marcats.
Lavaluacié del PLS ha de posar I’émfasi, fonamentalment, a esbrinar si el

procés d’analisi, de formulaci6 i de desenvolupament compartit ha contribuit a

establir les sinergies i aliances necessaries per a una accio rellevant en salut

al municipi.**

Cal saber que hi ha diferents ambits d’avaluacié:

« Lavaluacié de les actuacions (resultats assolits en logica sumativa i quantitativa,

generant evidencia sobre els impactes, els efectes i els beneficis).

24. Guia per a l'avaluacio d’'un Pla Local de Salut. Una mirada qualitativa, Diputacié de Barcelona, 2016.
https.//bit.ly/3lzjfPf
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o Lavaluacio del procés, amb perspectiva formativa i en logica d’aprenentatge (que hem
apres durant el procés, quins canvis hem introduit per millorar).
 Lavaluacié de l'estructura (actors, governanga i capital social).

Escala. Qué trobareu al mapa?

En aquest mapa trobareu una proposta d’eixos sobre els quals generar preguntes durant
tot el recorregut del PLS i amb la finalitat de no descuidar cap dimensié del procés.
També inclou una llista dels aspectes més rellevants a cuidar en cada fase del procés, i es

complementa amb altres guies i materials.

Aquest mapa es pot complementar amb tots els mapes, ja que és important -
utilitzar-lo com a gui6 de preguntes que asseguri que el disseny de les @
actuacions, la construccié de I'estructura i la mirada en clau

d’aprenentatges al procés ens condueixen a assolir les fites.

Nivell de dificultat. Estem preparats?

Lavaluacio és sempre un repte a resoldre i a abordar en tota intervencié. En el cas dels
processos comunitaris en queé hi ha un seguit d’impactes i efectes que es veuen a llarg
termini sembla que encara sigui més dificil, pero no és aixi si tenim clars els proposits

del que volem aconseguir i unes preguntes que ens ajudin a guiar-nos.

Quan. En quin moment ens pot ser atil el mapa?

Cal que tinguem present I’avaluaci6 durant tot el procés. Es til poder consultar el relat
o la teoria del canvi quan ens enfrontem a decisions o debats relacionats amb com defi-
nir la governanga del pla, com i quan incloure persones o rols professionals al procés,
quin és el millor disseny per a les trobades participatives, en quin format farem que les
devolucions del perfil siguin entenedores i ttils, etc., de manera que ens ajudin a optar
per la manera més clara i directa d’arribar a les fites que volem assolir.

Com. Exemple d’itinerari si feu servir el mapa

Durant tot el cami, mentre tenim la mirada posada en I'horitzé de les fites —tant les
properes, com les llunyanes—, hem de pensar en 'avaluacié com una bruixola que ens
orienti i ens faciliti veure si les decisions que prenem van en bona direccio.
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L'avaluacio ha de ser la font de coneixement principal del procés. Lavaluacié quanti-
tativa ens permetra saber si hem assolit els objectius d’abast del procés. Per exemple,
podrem valorar el grau d’obertura i participaci6 al PLS segons la quantitat d’espais par-
ticipatius celebrats, la quantitat de persones implicades, el volum de propostes recolli-
des, etc.

I l'avaluacié qualitativa és clau per accedir als relats de les persones de la comunitat
i poder considerar si s’ha fet un procés significatiu per a la vivéncia dels veins i veines
del municipi. En 'analisi de les vivencies és fonamental valorar el grau de motivacio, el
grau de satisfaccié i el sentiment de pertinenca al procés global. Aquesta perspectiva
qualitativa també facilita determinar amb més profunditat les causes dels incompli-
ments, els retards i les dificultats que s’han produit durant la fase d’implementacio.

Hi ha multiples maneres de dissenyar una avaluacid, i en aquest mapa presentem un
esquema senzill que ha de servir per revisar en qualsevol moment del procés si estem
anant en la bona direccio.

Els reptes que plantegen els PLS van més enlla dels impactes assolits per les actuaci-
ons en la millora de la salut de les persones del municipi, i es proposen:

« Portar la salut a totes les politiques.
 Lequitat en salut.
o La participacié ciutadana i amb visié empoderadora.

o Generar xarxes d’organitzacié comunitaria.

Per tal de saber en cada moment clau del PLS si les decisions que prenem ens apro-
pen als reptes plantejats, cal que ens preguntem:

o Silestructura és I'adequada.
« Siestem enfocats cap al sentit i les fites.
« Siestem fent les actuacions i accions més eficients.

o Siestem cuidant les relacions.

Cal mantenir un equilibri entre aquests quatre enfocaments encara que generalment

algunes persones o agents estaran més enfocats en uns o en d’altres.

Vegeu el final de la fitxa per descobrir «La bruixola de I’'avaluacié». é
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Esquema. Qué avaluem en cada etapa del procés

Taula 10. Aspectes clau a avaluar segons la fase del pla local de salut

Fases 0 moments del PLS

Compromisos i lideratges
e |"ajuntament n’assumeix el compromis i el lideratge.

Pren la decisio d'impulsar un PLS i es dissenya I'estructura de
gestio tecnica del procés.

["alcaldia designa la delegacio, I'area o el departament de re-
feréncia (direccio politica i tecnica). En municipis petits, els rols
politics i tecnics poden coincidir, i per aixo sera important que
els actors politics que assumeixen tasques tecniques puguin
ser conscients de la dualitat de rols i la necessitat d’actuar des
dels diferents rols segons els diferents moments del PLS.

Aliances inicials, establir governanca i disseny del cicle

e Escrea un GAM (intersectorial i interdisciplinari) amb participa-
ci6 de professionals i, si és possible, actors socials.

e Es codissenya el procés o viatge a desenvolupar en funcid
del territori.

Diagnostic de I'estat de salut

e Recollida, generacid, ordenacid i analisi de les dades tant

quantitatives com qualitatives.

Discussid i reflexio.

Sintesi: conclusions i recomanacions sobre problemes i neces-
sitats més rellevants.

|dentificacio de camps i arees potencials d’accio.

Prioritzacio de les necessitats

o A partir del resum de necessitats i problemes identificats,
s'obre una nova fase participativa per poder prioritzar de
manera conjunta aquelles necessitats que s’abordaran des del
PLS en un temps establert (3 anys).

Elaboracio dels reptes i les accions per assolir un municipi
més saludable

e EI GAM lidera la creacio d’un conjunt de reptes vinculats a

accions comunitaries en salut que han de permetre avangar
cap a un municipi més saludable. Les accions a emprendre
han de donar cobertura a la proteccid, prevencio i promocid
de la salut.

Les propostes d’accions es poden recollir entre els diferents
actors de I'entorn comunitari o municipi.

Aprovacio politica i comunicacio

e Flplas’ha d’aprovar en sessid de ple i compartir amb tota
la ciutadania a través dels canals d’informacio i comunicacio
existents.

e |"aprovacio politica legitima i compromet I'ens local davant la
implementacid del pla a escala municipal.

Aspectes clau

Treball intersectorial de les diferents regidories implicades en la
salut de la poblacio.

Através dels aspectes seglients:

e Incorporar a I'ordre del dia de les reunions de I'equip de
govern la millora de la salut i el benestar al municipi, dos
cops l'any.

e Incrementar la dedicacit de personal destinat a la millora de la
salut i el benestar de les persones.

Consensuar els principis i valors del procés.
Definir el funcionament, lideratge i compromis del grup.

Garantir la comunicacio i mobilitzar la col-laboracié amb altres
actors del territori (politics, professionals, socials).

Rols i responsabilitats definits.
Objectius clars i itinerari compartit.

Involucrar els diversos sectors i actors en I'aportacio d'informacio,
com també en la reflexid sobre la salut de la localitat.

Garantir i facilitar que tots els grups rellevants puguin arribar
a congixer i comprendre les idees, els problemes i els reptes
actuals de salut.

Identificar la vinculacid o la responsabilitat que cadascun
d’aquests grups pot tenir en la resposta als problemes i les
necessitats de salut, i la seva millora, com també en els reptes
que es plantegen.

Respondre a les demandes d'informacic de la ciutadania, dels
grups socials i dels mitjans de comunicacio.

Respondre a I'objectiu de transparéncia, constituint una xarxa
d’accid local en salut que escolta, respon i projecta credibilitat.

Transmetre els objectius, les prioritats, el cronograma i els
recursos especifics.

Promocionar els plans de formacié.
Afavorir la coordinacio entre els membres de la xarxa.

(Continua a la pagina segtient.)
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(Ve de la pagina anterior.)

Implementacio, seguiment i avaluacid del procés i resultats Algunes preguntes a fer-se:

o Flviatge que es comparteix en aquesta guia no té sentit si e Com es desenvolupen I'impuls i el compromis politic?
despres no implementem el pla, o siles relacions i «amistats> o s respecten el cronograma i el full de ruta?
generades durant el viatge s’obliden I'endema d’arribar al

final; cal garantir la implementaci6 real en el marc de la * Hls actors implicats hi participen adequadament?

governanca del pla i una actitud d’avaluacio tant del procés * Com es desenvolupen la coordinacio i la cooperaci6?
d'implementacio com dels efectes o resultats que es poden o Les activitats es desenvolupen amb les caracteristiques i els
associar a les accions comunitaries en salut. objectius que s’havien previst?

e (Com son el resultat i I'impacte de les activitats?

Recollida d'informaci6 sobre les activitats: tipus i nombre
d’activitats, persones assistents, cobertura, grau de satisfaccio de
la poblacit receptora.

Es compleixen els objectius previstos en les activitats?

Exemple. Un exemple de viatge realitzat en un territori
1. Creacié d’una comissié de seguiment del pla d’accié

Alguns PLS aposten per la creacié d'una comissié de seguiment que ha de definir-ne els
membres i el lideratge, i que és la responsable del seguiment i I'avaluacié del pla d’accid,
i en facilitara la informacio a tots els agents implicats.

El seu funcionament es basa a celebrar reunions periodiques per planificar tasques
de recollida de dades, aixi com per valorar i analitzar les dades recollides, i a dur a terme
tasques entre sessio i sessié per garantir que es portin a terme els encarrecs planificats
ales reunions: aixecar dades de seguiment i avaluacio, garantir que les persones respon-
sables recullin les dades, elaborar memories, entre d’altres.

Les seves funcions poden ser aquestes:

« Establir els mecanismes de coordinaci6 i informacié per tal de garantir que es po-
dra disposar de la informacié necessaria per al seguiment i I'avaluacio del pla.

+ Revisar anualment si les actuacions planificades al pla d’accié s’estan duent a terme
per tal de fer un control sobre I'estat de desplegament en que es troba cada objectiu
operatiu i la mesura amb que s’esta complint el cronograma definit.

« Revisar siles fites associades a cada actuacid s’estan acomplint amb I'objectiu de re-
forgar el control sobre I'estat del desplegament del pla i rendir comptes del seu grau
d’execucio.

+ Definir indicadors de resultat per coneixer en quina mesura el desplegament de les
actuacions ha contribuit a 'assoliment dels objectius.

« Establir la persona responsable de la recollida de cada dada.

+ Garantir la recollida de dades vinculades a les fites i els indicadors de resultat.

 Analitzar les dades recopilades per coneixer el grau d’execucié i els resultats obtin-
guts en el desplegament del pla.
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2. Definicio6 dels elements del seguiment del PLS

Un altre element que es pot incorporar és la definici6 dels elements que componen el
seguiment del pla d’accié:

1. Lavaluacié de projectes i accions
S’ha d’avaluar el nivell d’assoliment de totes i cadascuna de les accions programades,
especialment dels projectes, amb l'objectiu de coneixer-ne I'impacte.

2. Lavaluacio dels objectius
El compliment dels objectius s"han d’avaluar comparativament en el temps a través
d’indicadors quantitatius i qualitatius.

3. Lactualitzacié dels indicadors locals de salut
Els indicadors locals de salut s’actualitzen amb regularitat. Lobjectiu és actualitzar
anualment totes les dades possibles.

4. Lavaluacié de la capacitat d’organitzacié i accié
Atenent la importancia de la transversalitat en el desenvolupament del pla, s’estableix
un procés d’avaluacié mitjangant una metodologia qualitativa amb l'objectiu de valo-
rar els avengos en la millora de la interaccid i cooperaci6 entre els diferents departa-
ments municipals i els agents de salut.

5. La documentacio actualitzada periodicament
+ Informe anual de la qualitat dels serveis sanitaris.
« Mapa d’actius de salut.
« Projecte de salut comunitaria del municipi.
 Informe de seguiment del PLS.

3. Definicié d’un pla d’accié amb responsables i indicadors

Per a cada linia, cal definir un objectiu, unes accions amb responsables i uns indicadors
d’avaluacio.

« Exemple: Linia estratégica sobre estil de vida saludable. Promoure l'activitat fisica
i una alimentaci6 saludable.
« Objectiu: Promoure l'activitat fisica de la poblacié.
« Accions:
o Crear un grup de treball municipal per ala promoci6 d’un estil de vida saludable.
Responsables: Esports, Promocié Economica, Salut, Gent Gran, Joventut, Educacié
i Serveis Socials
 Dissenyar rutes i espais publics del municipi «saludables».
Responsables: Esports, Promocié Economica, Espai Public, Salut, Gent Gran,
Joventut i Educacid.
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« Carril bici a tot el municipi.
Responsables: Esports, Promocié Economica, Urbanisme, Espai public.
« Indicadors:
« Nombre de trobades del grup de treball municipal.
e Quilometres de carril bici en servei.
« Nivell d’activitat fisica saludable de la poblacié del municipi (enquesta). Percen-

tatge de persones de 15 a 69 anys que fan algun tipus d’activitat fisica.

Llista de control. La briixola de ’avaluaci6?®

Llista de preguntes o consells importants perque el recorregut per aquest itinerari sigui
un exit i no us descuideu res que sigui clau per gaudir-lo.

Oest. Estructura
Quan definim i avaluem l'estructura del PLS tenim en compte que:

1 Es comparteix una visié del treball en xarxa i com es fa perqué la xarxa @
treballi en el seu potencial maxim. O

[1 S’ha d’anar adaptant a les circumstancies canviants (necessitats,
demandes, etc.) ja que és un instrument flexible i dinamic.

[J Es pacten les «regles del joc» (qui i com es prendran les decisions, el format
de les trobades, com es desenvoluparan els plans i les accions, etc.) i ens
assegurem que tothom les coneix.

[1 S’afavoreix una veritable cooperacid entre agents, es generen aliances
i s'uneixen esfor¢os.

O

S’activen mecanismes que permeten el repartiment de tasques.

O

Es fa una gesti6 eficag i eficient en relacié amb els recursos.

O

Lestrategia de comunicacié del pla ha de contribuir a percebre’l com un
instrument dinamic que genera resultats.

Lestructura significa el procés definint moments clau i rituals.

Es treballa per ser transparents en els resultats.

Es parla sobre el lideratge i la democracia interna.

O O 0o

Es té una visi6 empoderadora i enfocada a 'organitzacié comunitaria.

25. «La bruixola de I'avaluacié» és una adaptacié d’un exercici anomenat «Els quatre racons», dissenyat per Linda
F. Quinn, professora del Departament d’Ensenyament i Aprenentatge de la Universitat de Nevada, Las Vegas.
Aquest exercici es basa en els quatre patrons arquetipics que donen suport a I'expressio creativa, la salut i I'adap-
tacio al canvi en practiques dels indis natius americans i que han servit per desenvolupar teories sobre aspectes
de la personalitat i de les organitzacions socials. https:/bit.ly/3l1630r.

Per construir les preguntes que cal fer en cada una de les categories, ens hem basat en la Guia per a l'avaluacio
d’un Pla Local de Salut. Una mirada qualitativa, Diputacié de Barcelona, 2016.
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Est. Sentit

Quan definim i avaluem la direcci6 o els objectius del PLS tenim en compte que volem

aconseguir que:

O

O

OO oo

O

Tothom comprengui la visi6 i la direccié on volem arribar i estigui ]
alineat i disposat a contribuir-hi. O
Sassoleixi una visié més amplia i precisa sobre els determinants de la

salut.

S’inclogui la salut en les agendes d’altres arees.

Sordeni el conjunt d’actuacions que es fan al municipi.

Es doni una major coordinacié i menys superposicions entre actors.

Es crein dinamiques de transferencia de coneixement entre departaments

1 institucions.

Es visualitzin i mobilitzin recursos que no s’havien activat.

Es faciliti una gestié més oberta del coneixement, una presa de decisions més
informada i una accié més coordinada.

Nord. Accio

Quan definim i avaluem les accions o actuacions del PLS tenim en compte que volem

aconseguir que:

O

Es defineixin actuacions que ens fan avangar i que ens apropem &
als objectius. O
Saprenguin i perfeccionin el conjunt d’accions segiients.

Es generin oportunitats de participaci6 o protagonisme de diversos agents,
multiplicant els lideratges i els publics a implicar.

Laccié no sigui segrestada pel mateix tipus d’actors i se n'empoderin d’altres
perque accionin.

Se surti dels esquemes previs i formes de treball preestablertes i es crein
noves formes de fer propies.

Sarticulin iniciatives de baix a dalt.
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Sud.

Cuidar les relacions i el procés

Quan definim i avaluem les accions i 'estructura del PLS tenim en compte que volem

aconseguir que:

|
|

O

S’inclogui a tothom que pot sumar diversitat i aportar. ]
Es doni un temps per congixer-nos bé i per comprendre els punts forts O
iles aportacions que cada un pot fer.

Es defineixi un procés que estableixi normes per mantenir la cohesié del
grup, abordar els conflictes i resoldre problemes.

Es cuidi la comunicaci6 i relacié amb els diferents agents i espais.
S’acompanyi el conflicte d'una manera assertiva i es doni espai a totes les
posicions.

Es cuidin les dinamiques relacionals per facilitar I'aparicié d’un clima de
cooperacio.

Es posi atenci6 a les disponibilitats de tothom, ’eleccio dels espais, la
intendencia i I'acollida, etc.

Hi hagi respecte per les convocatories, puntualitat, etc.

A T'hora de treballar, es respectin els torns de paraula i I'expressio de totes
les opinions.

No es generi una logica de treball estressant.

Es valorin sempre diferents punts de vista i sensibilitats.

S’incloguin espais per a I'intercanvi informal i espontani d’experiéncies

i estats d’anim.

Es faciliti la creacié de complicitats personals que fan més eficient la
comunicacio.

Hi hagi respecte i reconeixement de la diversitat: s'escolti els grups en
situacié de vulnerabilitat i/o vulnerabilitzats.

S’incorpori la perspectiva de genere en la conciliacié familiar i es tinguin en
compte les necessitats practiques i estrateégiques de génere.
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Altres publicacions de la série Salut Publica

Eines

1 Tacci6 intersectorial en salut. Guia per
al disseny d’un metode de treball en
I’ambit municipal

2 La qualitat de l'aire interior en
piscines cobertes

3 Entre iguals. Guia per a la prevencié del
consum d’alcohol en joves en els espais
d’oci nocturn

4 Enquesta d’habits de salut a alumnes de
4t d’ESO de la demarcacié de Barcelona.
Informe de resultats 2018

5 Pla de tractament de 'aigua de les
piscines. Versio actualitzada el 2018

6 Guia practica per a l’'elaboracié d’un pla
local de salut per a municipis majors
de 10.000 habitants

Publicacions disponibles a www.diba.cat/llibreria
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